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Dissolução.  ibi. 

Adhesão.  8. 
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Suppuração  e  Abscesso*  ibi. 
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na  cavidade  do  peito.  19. 

super  fiei  aes  do  abdómen*  22. 
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nos  intestinos.  24. 

da  bexiga  do  fel.  26. 
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da  bexiga  da  ourina.  ibi. 
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• »#  artéria  temporal.  ibi. 
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Consequências  molestas  da  sangria.  ibi. 
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D0  estado  de  infiammação.  ibi. 

D0  estado  irritável  e  penoso*  54. 

D0  estado  lodoso.  $Ç. 

Do  estado  phagedenico.  ibi. 

Dê?  estado  indolente.  56. 

D0  estado  esponjoso.  57. 

Do  estado  caloso.  58. 

Do  estado  varicoso.  59. 

D<?  estado  catamenioso.  6o. 

Do  estado  carioso.  ibi. 
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jár#  operação.  93. 
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D^  Hérnia  ou  Quebradura*  yy. 

Da  Hérnia  fémur  ai.  9S, 

Z)/2  Hydrccele.  99. 

Z)^  Hematocele.  loo. 

D^  Varicocele.  ibi. 

Causas  do  estado  irredutível.  lor. 

Causas  da  strangulação.  102. 

Z)^  Hérnia  congénita.  I37, 
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Z}<?  Exomphalos.  11  o. 

ZW  Offensas  do  cérebro.  11  í. 
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Das- moléstias  dos  olhos.  120. 
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Da  operação  de  abatimento.  128. 
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Do  Albugo  ou  manchas  na  córnea.  135', 

Do  Pterigio  ou  Unha.  j^y. 

Dos  Abscessos  no  olho.  138. 

Das  ulceras  nos  olhos.  139. 

Do  Fungo.  ibi, 

Do  Uordeolo.  X40. 
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Da  Trichiasis  ou  inversão   das  pestanas.  ibi. 

Do  Ectropio.  143, 
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Do  Cancro  no  olho.  145. 

■ sua  operação.  146. 

Da  Fistula  Lacrymal.  148. 

Das  moléstias  dos  ouvidos.  iyi, 

Infiamrnação  e  Suppuraçao  dos  ouvidos.  ibi, 
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Das  moléstias  do  nariz.  157. 

■ — —  Hemorragia*  ibi. 

——Polypo.  158. 

_ — Onzena.  159. 

; jPf#ta  imperf orada.  160» 

Accumulação  de  matéria  na  cavidade  àe  Hi- 

ghmore.  ibi. 

—  Cancro.  161. 
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— —  Collecçâo  de  materta  nas  sinujes  frontaes  \  e 

sphenoidaer.  ibi. 

Moléstias  dos  lábios.  162. 

-Beiço  de  lebre,  ibi. 

Cancro.  163. 

.  Tumores  sarcomatosos.  1 64. 

Moléstias  do  interior  da  boca»  ibi, 

Apktas.  ibi. 

Ulceras  sibbenic as.  lóy. 

Da  prizão  da  língua»  166. 

— .-  Da  Ranula.  ibi, 

— —  Ulceras  venéreas.  16  j. 

~. — -Ulceras  scorbuticas.    "  ibi. 
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-, Pedra  nas  glândulas  salivares.  ibi. 

. — —  Divisão  do  dueto  parotido.  ibi» 

Jnfarte  das  amígdalas.  169. 

Infarte  da  Uvula.  170. 

Moléstias  do  Canal  alimentar.  171. 

Contracção  do  Esophago.  ibi. 

Scirrho  do  Piloro.  íyi. 

Ulceração  dos  intestinos»  173. 

Contracção  scirrhosa  do  recto.  ibi. 

Imper furacão  do  anus.  174. 

Moléstias  dos  órgãos  da  respiração;  275-. 

Animação  suspendida.  ij6, 

. Sua  operação.  177. 

Moléstias  da  arca.  ibi. 

Vomica  ou  Abscessos  no  bofe*  ibi. 

..  - —  Empye  ma.  178. 

-*•■*—  At cumulação  de  sangue  na  arca*  179. 

Accumulação  de  ar.  1 80. 

— —Hydrothrax.  ibi. 
« — Sua  operação.  ibi. 
Paracentesis  do  abdómen,  181. 
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r*                *  Io2, 

•—   -Lancho.  ... 

o                                                                              '  JDI. 

— — «-  ò  ua  operação.  o  ^ 
Moléstias  das  juntas.  ,  o  V 
«. — Do  Hydarthrus.  •*£ 
— --- Do  Gang  li  o.  .*.' 
— —  Concreções  de  sangue.  rg  * 
M —  Concreções  de  matéria.  3#g ' 
Fungo.  ibi* 

——Substancias cartilaginosas  ,  efungosâs  den- 
tro dos  ligamentos  capsulares,  IQI 
—--  ^  operação.  IQ2' 
Moléstia  da  junta  do  Quadril.  *ÍZ 
Do  Abscesso  Psoas.  Zj* 
Da  Deslocação  gj 
■ —  Do  queixo  inferior.  7  * 

~°Da  Espinha.  IQg4 

■ — Z)^  Clavícula*  .     * 

■ — Z^  Humerus.  ^-' 

—  Z>0  ií*^/*  *  Ulna.  2Ql\ 

—  Da  Munheca.  202* 
* — Do  Quadril.  ^j* 

—  Da  Patella.  20  ' 

—  Da  llibia.  fá 
Do  Tomozello.  2Q£* 
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—  Éxfoliação.  2oS[ 
■ —  Necrosis.  2Q„ 

■< — Gzr/V  da  Espinha  dorsal.  2io! 

—  Exostosis.  2II" 

—  Rachitis.  2I2| 
. —  Maleoston  ou  Moleza  dos  ossos.  ib{ê 
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■ —  Fractura  dos  ossos  do  nariz.  214* 
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—  Fractura  da  Clavicula.  215V 
— -  Fractura  das  Costellas.  ibi. 
- — Fractura  da  Escapula.  216. 

—  Fractura  do  Flombrc.  217. 

—  Fractura  do  Radio  e  Ulna.  218* 
—-Fractura  do  Fémur.  ibi. 

—  Fractura  da  Patella.  220. 

—  Fractura  da  Tibia  ,  e  Fibula.  22  r. 

—  Fractura  da  Fibula  sé.  222. 
Das  Fracturas  compostas.  ibi. 
Moléstias  dos  Órgãos  ourinarios  e  Genitaes*     225'. 

—  Da  pedra.  ibi. 
- —  Sua  operação.  22?^ 

—  A  mesma  pelo  grande  apparato.  230. 

—  A  mesma  pelo  alto  apparato.  231, 

—  A  mesma  de  apparato  lateral.  2  34, 

—  A  mesma  nas  mulheres.  240. 

—  Da  pedra  na  Uretra.  24  r. 

—  Da  incontinência  da  ourina ,  ou  Eneuresis.  242. 

—  Da  retenção  da  ourina ,  ou  Dysuria  e  hchu- 

ria.  243. 

—  Da  Stranguria.  ibi. 

—  Da  Retenção.  244. 

—  Da  Stranguria.  ibi. 

—  Da  Retenção.  245: . 

—  Perda  de  Tem.  ibi. 

—  Retenção  da  ourina  por  inflammação.  ibi. 

—  Aperto  espasmadico.  ibi. 

—  Aperto  permanente.  ,        24o. 

—  Da  moléstia  da  Próstata.  ibi. 
— -  Do  aperto  do  útero  na  prenhez.  ibi. 
: — Dos  tumores  ou  excrescências  dentro  9  ou  em 

rodor  da  urethra.  ibi. 
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—  Da  ruptura  da  Urethra.  248. 
• — Da  fistula  do  Perineo.  249. 

—  Enfarte  da  glândula  Próstata,  250. 

—  Da  Gonorrhea.  25T. 

—  /Ipirto  da  Urethra.  257. 

—  Da  Phymosis.               »  25-8. 

—  Paraphymosis.  25*9. 

—  Do  Cancro  no  Penis.  260. 

—  Sua  operação.  ibi. 

—  Da  Hydrocele.  261. 

—  Da  Hydrocele  na  túnica  do  testículo.  ibi. 
Sua  Operação,  263. 

— -  Cura  radical  por  injecção*  264, 

Hydrocele  do  Cordão  espermatico.  ibi. 

sr — Anasarca  do  Scroto.  26 f. 

— 'Varie  o  ceie ,  ou  Ce  r  coe  ele.  266. 

Da  Hérnia  humoral.  267. 

Do  Scirrho  do  testículo.  269. 

Da  Castração.  270. 

Da  Hematocele.  271. 

Das  Hemorrhúides.  272. 

Da  Fistula  do  Anus.  275. 

Da  Fistula  completa.  276. 

Da  Cabida  do  Anus.  278. 

Excrescências  Condylomatosas*  279. 

Do  Anus  imperforado.  280. 

Da  Syphilitis.  ibi. 

—  Cancros  venéreos.  &i. 
'—Bobão.  2^2. 

—  Garganta  ulcerada.  2^4. 
tratamento  geral  de  Syphilitis.  28 ?. 

—  Ulceras.  287. 

—  Ozena*  288. 
- —  Ophthalmia.  ibi* 


*— -dores.  28  9c 

> —  Nodosidades.  290. 

J)a  Amputação»  291. 

... —  dos  dedos,  ibi. 

r —  ;;^j  j untas  mais  baixas,  292. 

_ .  ##  munheca  ou  pulso,  ibu 

,t do  tarso.  ibi. 

~~da  coxa,  293» 

-^-da  perna.  294. 

— /í0  h'mbro,  z<)$. 

— rr- t/#  dianteira  do  braço*.  ibi.- 

^-T  na  junta  do  hombro.  i-bi^ 


INDEX  DA  PHARMACOPEA: 


^ 


Cetato  de  Ammoniãco  liquido.  .  309. 

-* — de  Chumbo.  ibi* 

Acido  acetoso,  ibi» 

'-—'Nítrico.  31  lo 

,/^#0  ^  Carbonato  de  Potassã.  312,, 

í — f0/^  Arsénico.  ibi. 
— -*fe  chumbo  acetado  ,   c#  Acetato  de  Chumbo 

liquido.  3150 

-*fg#£  d<?  I  exivia  cáustica,  ibi. 

—deOxydo  de  Arsénico.  314. 

* — -*/*  Per.  ibi. 

<—  <&  Sulfato  de  Cobre  camphorada*  ib.L  . 

Alcamphor.  315:. 

Âtímii  ar s enteado u  ibi. 

Arnica,  3 1 6. 

Ar  tenho.  ibL 
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Bálsamo  de  Cupaiba.  3x7, 

Peru  vi  ano  *  318, 

Cataplasma  de  Acetato  de  Chumbo  aquoso*         ibi. 

de  Azídas.  ibj. 

-— — -  Americana*  ibi. 

— —  de  Cicuta.  Zl9* 

— s- _  de  Cinouras*  ibi. 

— — de  Digita  lis  o  320» 

— —  de  Linhaça.  ibi. 

de  Mostarda.  Ibi. 

^  Qjfercus  marinho:  ibi„ 

*■ <&  Senteio  ou  Anticarbunculosa*  32  r. 

Ceroto  de  Cicuta.  ibic 

—  d?  Muriato  de  Mercúrio  doce.  ibi. 

—  d*  Sabão.  ibi. 
■ —  ^  Sabina,  322, 
- — */<?  Pév/r#  calaminar.  jbi« 
Colyrio  de  Ammoniaco  acetado*  ibi, 
■ — -ífe  Ammoniaco  acetado  camph  orado.  323. 

—  ífe  Ammoniaco  acetado  c piado*  ibi. 
- — -i?  Muriato  de  Mercúrio  oxygenado*  ibi. 
— fe  Sulfato  de  Alumima.  ibi, 

—  ^  Sulfato  de  Cobre  camphoradoí  324. 

—  i£  Sulfato  de  Zinco;  ibi» 
Clyster  amaino.  ibi. 
„_ —  Purgante.  3  25V 
, — — ^  Tabaco.  ibú 
Embrocaçáo  de  Acetato  de  Ammoniaco  com  sa- 
bão, ibh 

—  *fe  Acetato  de  Ammoniaco  camphorada^  ibi. 
— ^  Animam  a.  32^° 
Emplasto  de  Ammoniaco  com  Cicuta..  ibi. 
Emplasto  de  Ammoniaco  com  Mercúrio*  ibi, 
*— -  Ji?  Ammoniaco  com  Scylla*  327e 
~  *fe  Ammoniaco  com  sabão»  ibi» 
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*■—  de  Cantharidas.  ibi. 

—  de  Oxydo  de  Chnmbo  semivitrhm  ibi, 

—  de  Sabão,  ibi. 
Espirito  de  Âmmoniaco  composto*  31E- 
'Esponja  prepare  ia,  ibi. 
.f  "  queimada.  ibi. 
lamentações  de  Papoulas  Ir  ancas  ibi. 
• de  Cicuta»  320. 

■ —  de  Galhas,  ibi. 

—  de  Macetta.  ibi. 

—  dte  Muriato  de  Âmmoniaco  ibi„ 
Gomma  de  Lubek.  330* 
Injecção  de  Acido  muriatico.  ibíV 
■ — ^  Casca  de  Carvalho.  ibi, 
Injecção  de  Sulfato  de  Colre  amnwmacah  331, 
Lavagem  de  Acetato  de  Âmmoniaco*  ibi. 

—  de  Acetato  de  Chumbo.  ibi. 
*— •  de  Âmmoniaco  opiada.  ibi. 
a — ;/<?  Cal  composta,  332. 
* — <fc  Galhas.  ibi. 
*—  ^  Heleboro  branco.  ibi. 
: — <ífe  Mercúrio  amygdalina.  ibi. 
4 — *£?  Muriato  de  Âmmoniaco.  333. 
* —  *fe  Muriato  de  Amrnoniaco  com  Vinagre.  ibi. 
~-*fe  Muriato  de  Mercúrio.  ibi. 
- — *fe  Muriato  de  Mercúrio  composta.  334. 
' —  Optada*  ibi» 

—  ^  P^25.  ibi. 

? — á*  Sulfato  de  Aluminia.  ibi. 

* — ^  Sulfato  de  Zinto.  ibi. 

Mercúrio.  3  3  f . 

'Linimento  de  Ammonia.  ibi. 

f tffe   Cfc/.  ibí, 

«— *&  Camphora  composto.  ibio 

* — ^  Camphora  com  Ether.  33^ 


"■ — de  Mercúrio  composto,  jbi, 

de  Salão  composto.  337. 

de  Sabão  com  Opto,  ibi. 

'      de  Terebentina,  \b\, 

—  de  Terebentina  com  acido  sulfúrico,  jbi. 
Fumigações  mercuríaes,  338, 
M  ur lato  de  Ammoniaco,  340» 
Muriato  de  Antimonio  oxygenado,  34r« 
— -  de  Mercúrio  doce  sublimado*  jbi. 
Nata  de  leite  a  c  et  a  da,  rbh 
Óleo  com n> um  camphoraao.  \bu 
Óleo  de  Linhaça,  '  ibi. 
'      de  Mamona.  342» 

—  de  Terebentina,  ibi. 
Oxydo  de  Antimonio  com  Votas  sai  ibi. 
V  Aluías  de  Acetato  de  Chumbo,  -  íb;. 
——de  Cicuta.  ibr. 
~-*-de  Cobre  AmmoniacaL  34J* 
° — -deíoloquintidas  jbr» 
— —  de  Muriato  de  Mercúrio  doce.  ibi. 
1 — -de  Muriato  de  Mercúrio  com  Cicuta,  344. 

—  de  Muriato  de  Mercúrio  doce  com  Oxydo  Hy-" 

dro-suliurado  rnbro  de  SÊtttiftwtiò,  ífeK 
*—  de  O  ydo  de  Mercúrio  vermelho  pelo  fogo,      ibi, 

: —  de  Ópio.  34^ 

—  de  Ópio  com  Camphor-a*  ibi; 

—  de  Soda  com  Sabão.  ibiv 
*—  de  Sul  fato  de  Zinco,  ibi. 
Sab  o  terebentina  do  3  ou  de  Stsrkeis,  34^; 
Sabina,  ibu 
Salsaparrilha,  ibi. 
Tintura  de  ferro  muriatica,  347. 

—  de  Ópio  de  Londres,  ibiv 
Unguento  de  Acetato  de  Chumbe*  340* 
- — de  Acido  Sulfúrico,  i&r 
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í-  de  Cantharidas,  249. 

—  de  Cera,  ibi. 

—  de  Cera  acetado*  ibi. 

—  de  Cicuta,  iEú 

—  de  Digitalis.  550* 

—  de  Enxofre, .  íbi. 
-"de  Galhas.  ibia 
— '-^  Eelelboro  branco.  ibi» 

—  *fe  Mercúrio.  35T. 

—  *fe  Muriato  de  Mercnrfo.  ibi. 

—  ^  Nitrato  de  Mercúrio,  ibi» 
~J<?  Nitrato  de  Mercúrio  rubtò.  35 *• 

—  Qphthalmico.  ibi. 

—  <&  O  ■  jy^  de  Zincol  ibh 

—  ^  Rez/na  amare  11  a»  ibi. 

—  ^  Reza  na  Elemi,  3^^° 
•*-*-  de  Espermacete,  ibi. 

—  tífe  Tutia.  ibi. 
tfi-  Ántihemprthoidaf.  i-ibu 

—  Módificante.  354, 

—  Para  frieiras*  ibi. 
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^f;?£tf  df  Myrrha*.  64, 

Cataplasma  aiuminosa»  124, 

áte  Rozas.  ibi, 

i — —  Satut  nina,  4« 

— — ^d?  Sulfito  de  seda1.  12$, 
Ca oto  de  Âmmoniaco  carbonizado  pyr&oJeoso,      C4, 

Colyrio  Oiiado.  124. 

Electuario  de  pimenta  composto,  '2? 4» 

Emplasto  ammoniaçal  com  Cicuta*  190. 


Emplasto  de  Euphjrbio,  g  * 

Emplasto  volátil  de  Kirklanãt  joq] 

Fomentaçao  ammoniacal.  ~n 

r—  de  Camphcra  muriatada»  ó% 

— —  de  Cicuta.  jj* 

'— —  de  Dormideiras.  j^i. 

Injeçao  de  Sabão.  r^. 

Linimento  ophtbalmico?  j^m 

— —  Oleoso.  yT\ 

Nata  Saturnina.  a 

Opiata  Cáustica.  2£g# 

V Ululas  arsenicaes*  ^ 

Pos  ophthalmicos,  x^ 

rH*-áí  Rhuibcrh  cornsposíos*  %j^ 

, ^  Sanna  compostos*  ibi. 

Unguento  anodino.  273  ^  ^  274. 

^  Cicuta.  I2^ 

~_ — Galhos  o  Camphorado*  275-* 

j^*  Ophthalmico.  x  36, 
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imergi. 

'4     membranas  nas  ciiaphanas     membranas  diaphanag, 

17 

r4     se  houver 

se  haver. 

18 

18     0  que  a  faz 

0    que  se  faz 

2P     Neste  caso  quando 

neste  c?so  quanto. 

2o 

28 

10     ha  emplysema 

ha  emphysema. 

7     succedidas 

s-uecedida. 

33 

2^     fomentaçôes  quente. 

fomen-açces  quentes. 

34 

J3     principia-se  a   fazer-SÊ 

;        principia  a  fazer-se» 

52 

l9     cerro  de  Carurno 

ceroto  de  Saturno, 

5? 

JP     arca  extensiva 

área  extensiva. 

<Í2 

9     Ga  acido 

Gaz  acido. 

64 

3     suppuraçáo  ?erophuíosa 

suppuração  escrophulosat 

P     sulfato  de  zinco 

sulfato  de  zinco. 

7S 

5     concideravel 

.considerável. 

78 

4     erupção  miliar 

erupção  miliar. 

27     fluidos 

fl  jiJos. 

Po 

17     tem  bum  montão 

em  hum  montão. 

52 

15     rigoros  camimbras 

rigorosas  caimbrasi 

TCO 

32,     nestes  caso 

r;esre  caso. 

I08 

11     se  acha  justa 

se  acha  junto. 

117 

4     o>so  parietal 

osso  parietal. 

128 

22     mais  que  a 

mais  alta  que  a» 

14  1 

15     cubrir  ee 

cubrir-se. 

I5B 

18     Jacrante 

Jancinante. 

20     a  de.«-truicãa 

a  destruição. 

l6l 

22     a  moleirsa 

a  moléstia» 

171 

9     F.Iimemar 

Alimentar, 

20     defecção 

defecação. 

'Í72 

22     epigastria 

epigastrica. 

:?73 

5     puçente 

pungente. 

i~<r 

29     onhecidas 

conhecidas. 

176 

?9     se  mostra 

mostrão. 

189 

21     Internamento 

Irternamente» 

ipo 

25     Oxyde 

Gxydo. 

ÍP3 

14     moIesria 

molesta. 

23     indica 

indicáo. 
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outros, 
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Passados, 
sulfato. 
Veja-se. 
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4       5  feito 

31  muitos 

30     3 1  fofe 

,34     3 1  decefada 

49       2  duridos 

8  a  arca 


feita. 

muito. 

bofe. 
defecada. 
doridos, 
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LIVROS     DO     ÁUTHOR 
Que  se  achao  impressos. 


Ateria  Medica  distribuída  era  classes  e  or- 
dens segundo  seus  effeitos,  era  que  plenamente  se 
a  pontão  suas  virtudes  ,  doses  ,  e  moléstias  a  que 
se  fazem  applicaveis,  addiccionada  com  asTaboas 
da  Matéria  Medica,  methodicamente  seguidas  de 
selectas,  originaes,  e  copiosas  formulas,  e  de  hum 
Diccionario  Nosologico  ,  ou  Nomenelatura  Syno- 
nimica  das  Moléstias  ,  Symptomas,  vicios  ,  e  affec- 
coes  da  Natureza. 

—  Pharmacopea  Chymica,   Medica  ,  e  Cirúr- 
gica ,  era  que  se  expõe  os  remédios  simples  e  com- 
postos, suas  virtudes,  preparação,  doses,  e  molés- 
tias a  que  se  fazem  applicaveis. 

—  Elementos  de  Pharmacia  ,  Chymica  ,  e  Bo- 
tânica Disertaçao  sobre  as  enfermidades  em  que  se 
faz  uso  da  Quina. 

—  Memoria  sobre  a  administração  do  Mercú- 
rio, suas  consequências  e  preparações;  em  resposta 
á  Demonstração  do  Doutor  José  Pinheiro  de 
Freitas  Soares  a  respeito  da  Oxydaçao  do  Mer- 
cúrio,  &c. 

Kstao  a  Imprimir. 

—  Arte  Obstectricia  ou  Tratado  de  Partos,, 
era  que  se  dá  toda  a  instrucçao  necessária  para  o 
tratamento  das  mulheres  na  acção  do  Parto  ,  e  as 
principaes  moléstias  das  Crianças. 

—  Segunda  Memoria  sobre  a  administração  de 
Mercúrio  em  resposta  á  do  Doutor  José  Pinheiro 
de  Freitas  Soares. 
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—  Elementos  de  Anatomia ,  ou  Novo  Metho» 
do  de  apprender  a  Anatomia ,  Physiologia ,  Signaes 
das  Moléstias,  &c.  do  corpo  humano  ;  incluindo  a 
Arte  de  fazer  preparações  anatómicas ,  para  mostrar 
a  extructura  e  apparencias  molestas  do  corpo  hu- 
mano. 

—  Dispensatório  Medico ,  Chymico  ,  e  Cirúr- 
gico ,  ou  Pharmacopea  Universal ,  em  que  se  offe- 
rece  aos  Práticos  a  preparação,  composição,  uso? 
virtude ,  dose ,  e  observação  dos  Remédios  ,  para 
evitar  no  receituário  os  erros  contra  a  Chymica 
Pharmaceutica. 

Esta  Obra  divide-se  em  cinco  partes.  Na  pri- 
meira daremos  os  novos  principios  de  Pharmacia  e 
Chymica.  Na  segunda  a  Matéria  Medica.  Na  ter- 
ceira huma  Pharmacopea  Chymica  com  omethodo 
o  mais  simples  de  obter  as  preparações  chymicas. 
Na  quarta  huma  Pharmacopea  Medica.  Na  quinta 
huma  Pharmacopea  Cirúrgica. 


ILLUSTRISSIMO  SENHOR. 


i  Orno  a  liberdade  de  condecorar  a  presente  obra 
com  o  respeitável  nome  de  V.  S.  por  motivos  tão 
dignos  de  consideração ,  que  ainda  mesmo  aquelles 
que  por  costume  notao  o  procedimento  alheio  ,  pen- 
so ,  devem  considerar  mui  justificados.  Os  créditos 
que  os  seus  conhecimentos  litt erários ,  e  congénita  pro- 
bidade lhe  tem  grangeado ,  necessariamente  hão  de 
diffundir  geral  consideração  em  tudo  quanto  por 
algum  principio  lhe  diga  respeito  \  eis  bum  a  das 
razoes  que  me  levao  a  esconder  os  meus  defeitos 
nas  luzes  de  V.  $.  que  attrahindo  os  olhos  dos  Lei- 
tores não  lhes  dá  lugar  a  distinguir  as  sombras  de 
meu  curto  saber. 

For  outra  parte  a  grande  affeição ,  e  sincera 
amizade  que  me  liga  d  Pessoa  de  V.  S.  exigem  de 
mim  hum  testemunho  de  gratidão  ,  e  só  lamento 
que  a  obra  não  leve  o  desempenho  correspondente 
ao  mérito  da  Pessoa  a  quem  tenho   a  honra   de  a 

consagrar. 

A  z 


Desculpe  V.  S.  meus  defeitos ,  e  a  pequenhex 
da  offerta  ,  que  eu  tenho  toda  a  esperança  de  que 
o  'Público  lhe  faça  muito  agazalho  lendo  na  estam- 
pa o  bem  conhecido,  e  acceito  nome  de  V.  S. 

Que  Deos  guarde  muitos  annos ,  e  de  quem  sou 
com  o  maior  respeito 


Attento  Venerador  e  Creado 


A.  J.  de  S.  Pe 


PROLOGO 


V: 


Endo  que  a  matéria  da  presente  Obra  era  das 
que  na  Lingua  Portugueza  havia  sido  menos  favo- 
recida ,  senão  em  pessoas  que  a  estudem  com  pro- 
veito ,  e  a  desempenhem  com  acerto  ,  ao  menos 
em  Escriptores  que  amoldando-se  aos  principiantes 
lhes  dictassem  preceitos  claros,  breves,  e  seguros; 
assentei  que  faria  serviço  á  Nação  empregando  meu 
tempo  ,  e  conhecimentos  ,  em  recupilar  neste  pe- 
queno livro  ,  o  que  sobre  a  matéria  disserao  os 
melhores.  Se  alguém  julgar  meu  trabalho  de  at- 
trevido  ,  estranhando  que  mettesse  mão  em  ceara 
alheia ,  como  lá  dizem  ,  lembro-lhe  que  Profissão 
alheia  ,  he  aquella  que  *b  homem  trata  sem  a  ter 
estudado  ;  e  que  as  Doutrinas  escritas  ,  quando  erra- 
das ,  tem  a  pena  de  se  verem  contrariadas  por  ou- 
tras verdadeiras :  além  de  que ,  na  occasiao  em  que 
me  dei  a  este  empenho  ,  tinha  os  olhos  em  duas 
qualidades  de  pessoas  ;  primeira  os  ignorantes  que 
dezejão  aprender  com  brevidade  ,  e  segurança  ,  e 
por  isso  não  poupei  diligencia  alguma  para  obter 
o  fim  proposto. 

Segunda  os  Sábios  sem  paixão,  para  que  len- 
do a  Obra  me  honrassem  com  seus  louvores  que 
tanto  ambiciono  ,   e  por  isso  procurei  dizer  o  me- 


Prologo, 

lhor  que  pude.  Se  a  mesma  Obra  contém  erros  , 
e  defr  eitos,  he  de  homem ,  merece  desculpa,  e  eu 
prompto  a  emendar  o  que  tenha  de  ruim  ,  mere- 
cendo o  credito  de  sincero,  não  perco  o  louvor  de 
a  ter  emprehendido. 

Assim  approveite  ella  aos  que  pertendem  ins- 
truir-se  que  o  meu  primeiro  firn  de  certo  se  conse- 
guirá. 

Ni  si  utile  es£ ,  quoâ  facimus ,  stulta  est  gloria. 

Phed* 
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DA  INFLAMMAÇÃO. 

Caracter. 

Dor,  maior  vermelhidão,  e  calor  que  o  ordinário^ 
inchação,  e  dureza. 

\  i.  Phleimonosa. 
sPe     £    2  2.  ErythematosaouErysepelatosa. 

_D*z  Inflammação  Phleimonosa. 

SYMPTOMAS. 


A 


Inflammação  Phleimonosa  ordinariamente 
principia  com  comichão,  esequidão  na  parte  affec- 
tada  ,  cujos  symptomas  brevemente  são  seguidos 
de  augmento  de  calor,  e  circulação,  de  tumescen- 
<:ia  em  rodor,  de  dores  palpitantes,  e  pungentes. 

Se  a  inflammação  for  mais  considerável ,  e  de 
attendivel  extenção  ,  augmentar-se-ha  a  acção  do 
coração,  e  artérias;  o  pulso  faz-se  cheio,  duro,  e 
apressado ;  a  pelle  árida,  e  quente;  produz  grande 
sede  ,  e  se  lhe  segue  disposição  febril  ;  a  língua 
he  branca,  a  ourina  summamente  corada;  e  o  san- 
gue sendo  tirado  das  veias  mostra  huma  separação 
glutinosa  na  sua  superfície. 


CAUSAS. 

Estímulos,  ousejãomechanicos,chymicos,  ou 
nervosos  :  v.  g.  por  offensa  externa  ,  por  contusão  , 
chagas,  compressão,  etc. ;  irritação  pela  impressão 
de  corpos  externos  de  qualquer  espécie  de  frio  ; 
qualquer  causa  que  obrigue  augmento,  ou  Ímpeto 
irregular  do  sangue  para  aquella  parte,  como  exer- 
cício violento,  certas  moléstias,  hum  desordenado 
influxo  da  energia  nervosa. 

PROGNOSIS. 

O  Prognosis  na  inflammaçao  deve  tirar-se  da 
violência  dos  symptomas  ,  e  do  sitio  da  inflam- 
maçao. 

Favoráveis.  Diminuindo  gradualmente  a  dôr, 
o  calor  ,  a  vermelhidão ,  e  outros  symptomas  in- 
fla mmatorios ,  e  por  fim  cessando  todos:  (Veja-se 
Termos  da  inflammaçao)  ou  passando  a  inchação 
a  ser  mais  limitada  ,  prominente  no  centro ,  bran- 
da, e  fluctuante:  (Veja-se  Suppuração)  ou  estando 
ao  mesmo  tempo  a  constituição  pouco  affectada. 

Desfavoráveis.  Febre  violenta  com  delírio  ; 
cessarem  repentinamente  as  apparencias  inflamma- 
torias ;  seguindo-se  empollas  que  lanção  huma  ma- 
téria ichorosa  delgada  ;  fazer-se  a  parte  livida  ,  e 
perder  a  sua  sensibilidade.   (Veja-se  Mortificação.) 


(  3  ) 
TRATAMENTO. 


i.  Para  remover  causas  evidentes  3  e 
que  continuão  a  operar. 

2.  Para  abater  a  acção  molesta  dos 
indicações  <  ,  °    u 

•        A       vasos  da  mesma  parte. 

3.  Para  mitigar  a  febre  concomitan- 
te \  se  osystema  foraffectado. 


1. 

Pôde  executar-se  a  primeira  indicação ,  atten- 
dendo  ao  modo,  porque  se  excitou  a  inflam  maçaOo 

Para  effeituar  o  removimento  de  algumas 
causas  ,  ha  de  ser  necessária  huma  incisão;  como 
quando  a  inflammação  procedeo  de  ajuntamento 
de  algum  corpo  estranho. 


A  segunda  indicação  pode  desempenhar-se  i.° 
com  sangria  local  ,  applicação  de  sanguechugas  * 
ventosas  sarjadas  á  mesma  parte. 

2.'     Com   banhos   sedativos  ,    e  refrigerantes 
como, 

I.  Agua  Saturnina. 

II.  R.     Acetato  ammonical ,      „  'S,„„n „M  Mi 

<  #  ##  0#pr.r  quatro* 

liquido.  ) 

Alkool  camphorado. 

III.  R.     Muriato  de  ammoniaco.  onça  huma. 

Acido  acético  onças  quatro. 

Agua  distilada.        onça  huma.  Mis. 

IV.  R.      Alkool  de  30  gr  dos.       onças  quatro. 
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Agua  de  cal.  libra  huma.  Mis, 

3.0     Por  ether  sulfúrico    applicado   cora  caute- 
la,  de  sorte  que  produza  frio^pela  evaporação. 
4.0     Por  cataplasmas  frias ,  e  sedativas. 

I.  R.      Agua  Saturnina.  libra  huma. 

miolo  de  pão  ralado.  q.  b. 

II.  R.       Cataplasma  de  LÍ7thaça. 

III.  Nata  Saturnina. 

R.       Nata  de  leite.  onça  huma* 

Acetato  de  Chumbo  li- 
quido, oitava  huma. 
Para   se  applicar  como   linimento  ,  ou  como 
cataplasma. 

3- 

A  terceira  applicaçao  requer. 

I.  Sangria. 

II.  Purgar  com   os  salinos  como  Sulfato  de 

Magnezia  ?  Sulfato  de  Soda  ,  Tartrito 
de  Potassa  ,  Sulfato  de  Potassa ,  Tar- 
trito de  Soda. 

III.  Diaphoreticos ,  com  especialidade  pós  an- 

timoniaes %  ópio  com  ipecacuanha^  com 
diaphoreticos  salinos  ,  recommendados 
na  febre  inflammatoria. 
Se  a  dôr  for  muito  activa  devem  preceder  eva- 
cuações ,  e  depois  o  ópio. 

Da  Infl animação  Erysipelatosa. 

S  Y  M  P  T  O  M  A  S. 

Aspereza 3  calor,  e  dor,  acompanhada  de  hu- 
ma irregular  ,  mas  circunscripta  ,  vermelhidão  da 
pelle  j  a  cor  ao  principio  lívida  >  passando  depois 


a  huma  cor  mais  baça ,  ou  escura ,  quando  se  ífce 
carrega,  e  tornando  ao  mesmo ,  tirada  a  compres- 
são \  occupando  grande  espaço ,  e  muitas  vezes  la- 
vrando ,  cessando  ,  ou  minorando  nas  partes  que 
dantes  occupava.  A  parte  affectada  incha ,  mas  a 
inchação  differe  da  antecedente  em  ser  gerai ,  dif- 
fusa,  e uniformemente  branda,  não  consistindo  em 
huma  repentina  ,  e  visivel  elevação  dos  tegumen- 
tos. O  calor  he  especialmente  acre  ,  e  mordaz* 
Se  a  inflammação  for  extensa ,  o  doente  será  affe- 
ctado  de  febre,  o  pulso  ordinariamente  he  peque- 
no ,  duro  ,  e  frequente  ,  a  lingua  ao  principio  he 
branca ,  depois  faz-se  parda.  Depois  de  huma  mais 
ou  menos  dilatada  continuação  de  symptomas  in- 
flammatorios ,  a  vermelhidão  diminue,  aparte  faz- 
se  amarella  ,  a  cutícula  cahe  em  escamas  ,  ou  se 
formão  bolhas,  contendo  hum  fluido  claro,  e  em 
certos  casos  araarello. 

CAUSAS. 

A  inflammação  erysipelatosa  pode  proceder 
das  mesmas  causas  que  a  fleimonosa ;  he  mais  su- 
jeita a  atacar  as  mulheres,  crianças,  e  os  que  são 
de  compleição  irritável,  do  que  os  pletóricos  ,  e 
robustos.  Algumas  pessoas  são  a  ella  tão  predispos- 
tas ,  que  nenhum  incidente  por  leve  que  seja  dei- 
xa de  a  induzir,  e  toda  a  inflammação  toma  o  ca- 
racter erysipelatoso. 

PROGNOSIS. 

Favoráveis.  Sendo  a  inflammação  de  cor  ver- 
melha ,  viva  ,  e  não  tomando  grande  superfície ,  a 
febre  quando   a  constituição  he  affectada  toma  a 
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CO 

fftrma  inflammatoria ;  o  pulso  cheio,  e  não  rápido; 
a  língua  branca;  as  forças  pouco  abatidas. 

Desfavoráveis.  Fazendo-se  as  partes  inflam- 
madas  de  cor  vermelha  ,  escura ,  ou  côr  de  rosa  , 
parda ,  ou  livida ,  estendendo-se  a  inflaramação  ra- 
pidamente; tomando  a  febre  o  caracter  detiphosa, 
o  pulso  pequeno,  duro,  e  rápido;  a  língua  cuberta 
de  hum  lodo  pardo;  coma;  delírio;  grande  abati- 
mento de  forças  ;  repentino  abatimento  de  incha- 
ção, seguindo-se  empolas  lívidas. 


i.  Para  minorar  a  desordenada  ac- 
ção dos  vasos ,  e  para  diminuir  o 
calor ,  e  outros  symptomas  inílam- 
matorios  locaes. 
2.  Para  moderar  a  affecção  febril 
Indicações  <^  da  constituição  por  meios  próprios 
á  forma  particular  que  ella  possa 
tomar ;  e  para  evitar  a  gangrena , 
se  houver  grande  prostração  de 
forças ,  augmentando  o  tom  do  sys- 
tema  em  geral. 


x. 

As  applícaçoes  locaes  que  mais  frequentemen- 
te se  ernpregão  são. 

I.  Alkool  camphorade    só  ou  com 
Agua  saturnina. 

R°  Acetato  de  chumbo  liquido,  oitava  hmna* 

Alkool  de  30  grãos.  onças  quatro. 

Agua  distilada.  onças  seis.     F.  L, 

II,  Dissolução  diluida.de  sulfato  de  %inc&> 
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K.  Sulfato  âe  zinco,  citavas  duas. 

Agua  di  st  ilíada.  onças  doze.     Diss. 

III.  Agua  de  cal ,  e  alkooL 

R.  Agua  de  cal.  onças  doze. 

Alkool  de  30  gr  dos.     onças  duas.     F.  L. 

O  vapor  de  agua  quente  empregnado  de  cam- 
fhora. 

As  fomentaçoes  emolientes  são  recommenda- 
das  por  huns ,  e  por  outros  reprovadas. 

As  applicaçoes  unctuosas  poucas  vezes  appro- 
veitao  ,  cora  tudo  o  Ceroto  de  Saturno  ,  e  o  Un- 
guento de  Alvalade ,  podem  usar-se  com  proveito. 

Quando  acontece  huma  effusao  delympha,  de 
ordinário  se  empregão  pós  absorventes  como  appli- 
caçoes tópicas  ,  taes  como  ,  gomma  de  lebeque ,  de 
flor  de  farinha  ,  greda  ,  cal  de  chumbo  acetado  \ 
porém  a  melhor  talvez  seja  a  farinha  de  avêa* 


Os  meios  de  prehencher  a  segunda  indicação 
estão  indicados  sobre  as  moléstias  medicas.  (Veja- 
se  Febre  inflammatoria ,  Febretyphosa ,  e  Erysipe- 
latosa.) 

Do  termo  ou  consequências  da  Injlammação. 

Os  termos  da  Inflammação  são  dissolução  , 
adhesao,  effusao  ,  scirrho,   suppuração,  gangrena. 

Da  Dissolução. 

Por  dissolução  entendemos  desvanecerem-se 
gradualmente,  ou  desaparecerem  de  todo  os  sym- 
ptomas  inflammatorios,  ficando  o  estado 3  e  teeid© 
da  parte  em  seu  estado  natural. 
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Da  Adhesão. 

Adhesao  he  quando  pelos  vasos  inflamraados 
tem  sahido  lympha  coagulavel  ,  e  pelas  suas  qua- 
lidades pegajosas  se  unem  humas  partes  a  outras 
como  se  fossem  membranas. 

Quando  a  adhesão  lie  completa  ,  rebentão  va- 
sos da  superfície  opposta  pela  lympha  coagulavel , 
e  anastomosão  de  modo  que  completamente  orga- 
nizão  a  lympha  ,  e  a  formão  em  membrana  cel« 
íular. 

Da  Effusao. 

Este  termo  he  peculiar  ás  cavidades  forradas 
de  membranas  nas  diaphnas  ,  e  brandas.  O  fluido  lan- 
çado he  diverso,  e  depende  da  natureza  da  inflam- 
mação,  da  força  dos  vasos  inflammados  ,<e  da  cons- 
tituição da  parte.  Elle  pode  possuir  todos  os  gráos 
entremedios,  ou  propriedades  entre  soro,  lympha 
coagulavel ,  e  pus. 

Do  Scirrho. 

O  Scirrho  ,  ou  endurecimento  he  ,  quando  a  m- 
flamrnação  deixa  a  parte  dura ,  e  inchada.  He  hu- 
ma  terminação  mais  particular  das  partes  glandu- 
losas. 

Da  Suppuraçao ,  e  Abscesso, 

Suppuração  he  o  processo  da  formação  do 
pus. 

O  seu  augmento  he  notado  com  escalafrios  ,  se 
a  inflammação.for  considerável;  hum  pezo  grande 
na  parte  affectada  ;  a  dor  faz-se  mais  lancinante, 
e  acompanhada  de  particular  palpitação  das  arte» 
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rias  circumvisinhas  ;  ha  Huctuaçao ;  a  inchação  gra- 
dualmente se  eleva  sobre  a  superfície  da  cutícula 
circumferente  j  fazendo-se  branda  ao  tacto,  e  mos- 
trando tendência  a  apontar  em  sitio  particular :  se 
o  processo  for  adiante  sem  que  haja  opposiçao  ,  os 
integumentos  fkzcm-ce  coAa  vp-z  mais  delgados  e 
inudão  para  huma  cor  esbranquiçada,  ouamarefía- 
da :  em  fim  perdem  a  sua  solidez ,  abrem ,  e  pela 
abertura  sahe  o  pus. 


TRATAMENTO. 

t.  Para  adiantar  .o  processo  da  sup- 
puração. 
Lndicaçoes.   <^  2#  para  evacuar    a  -matéria   encer- 
rada. 


Com  fonientações  ,  e  cataplasmas  emolientes. 

Fomentaçòes  de  flor  de  Macella, 

Cataplasmas  de  farinha  de  linhaça ,  ou  de  tri- 
go com  óleo  commum. 

Se  a  dor ,  e  a-  irritação  forem  grandes  ,  opte 
internamente  ,  e  a  applicação  externa  .de 
sedativos. 

I.  Fomentaçao  de  cabeças  de  Dormideiras. 
R.        Cabeças  de  dormideiras  brancas 

seccas.  onças  qua  tro. 

Agua  pura,  libras  seis. 

As  Dormideiras  devem  pizar-se  ,  e  depois  fer- 
•ver-se  até  que  depois  de  espremido  fique  na  quar- 
ta parte. 

II.  Fomentaçao  de  Cicuta. 
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R.         Cicuta  cortada.  onças  quatro. 

Mace  lia  cortada.  onças  duas. 

Agua  fervendo.  libras  quatro.  Macere. 

Se  o  progresso  dasuppuração  for  summamen- 

te  vagaroso  ,  e  houver  sinaes  de  debilidade  local  , 

ou  rnnçf-if-nrlnníil,  o  uso  lupico  de  estímulos  será 

necessário. 

A  cataplasma  ordinária  junta  com  huma  pe- 
quena porção  de  galbano  depurado. 

III.  Óleo  Camphorado. 

R.  Camphora.  onças  duas. 

Óleo  commum.  libra  huma. 

IV.  Fomentaçôes  em  o  maior  gráo  de  calor  que 

o  doente  possa  supporrar. 

V.  Empla  to  de  cuminhos. 

VI.  Emplasto  de  Labdano  composto. 

VII.  Ventozas  seccas. 

VIII.  Electricidade. 

IX.  A  administração  da  Casca  Peruviana  com 

o  moderado  uso  de  vinho  3  e  huma  die- 
ta nutriente. 

2. 

Os  meios  de  effeituar  a  segunda  indicação  , 
que  ao  presente  he  só  usada  pelos  Cirurgiões  mo- 
dernos ,  he  huma  incisão  feita  com  humalanceta  or- 
dinária ,  ou  de  abscessos.  Se  o  tumor  for  pequeno, 
a  abertura  pôde  desembaraçar-se ,  e  a  matéria  con- 
tida póde^  evacuar-se  de  huma  vez  ;  porém  se  for 
grande  ,  e  a  irritação  constitucional  for  considerá- 
vel,  a  abertura  deve  ser  pequena ,  e  a  matéria  eva- 
cuada muito  gradualmente,  ou  por  vezes  suecessi- 
vas.  O  periodo  próprio  para  executara  o  peração 
he  logo   que  distinctamente  se  perceba  a  fluetua- 
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ção,  e  o  tumor  mostre  tendência  ,  a  mostrar  hum 
lugar  determinado.  O  lugar  mais  próprio  para  a 
incisão  he  a  parte  pendente  da  inchação. 

DA    MORTIFICAÇÃO. 

Synipt  ornas. 

Dor  excessiva  ,  aguda ,  e  permanente ;  grande 
anxiedade ;  muitas  vezes  deJirio ,  seguido  de  huma 
repentina  cessação  de  todos  os  svmptomas.  A  par- 
te que  dantes  estava  tensa ,  agora  se  põem  flácida , 
de  cor  livida ,  e  perde  o  seu  calor ,  e  sensibilidade. 
Formao-se  bolhas  ,  debaixo  das  quaes  se  observão 
nódoas  pardas.  As  partes  adquirem  hum  cheiro  fé- 
tido ,  e  vem  a  fazer-se  pretas.  Se  o  successo  prova 
favorável  ,  a  porção  mortificada  ,  vem  a  ser  com- 
pletamente limitada,  succede  hum  processo  de  ul- 
ceração nas  substancias  contíguas  vivas,  pelas  quaes 
a  matéria  morta  he  separada ,  e  por  fim  expellida 
em  crustes.  Se  pelo  contrario  a  terminação  for  fu- 
nesta, a  mortificação  se  extende  rapidamente,  so- 
brevem grande  irritação  constitucional ,  o  pulso  faz- 
se  pequeno,  rápido,  e  irregular;  ha  huma  contínua 
vermelhidão  no  rosto  com  grande  anxiedade  ,  e 
prostração  de  forças,  e  depressa  vem  a  morte. 

CAUSAS. 

Predisponentes,  Tudo  o  que  abate  as  forças 
do  systema  em  geral  ,  e  da  parte  em  particular  , 
como  a  debilidade  induzida  por  moléstias,  grande 
perda  de  sangue,  idade  avançada,  etc. 

Excitantes.  Infla mmaçao  induzida  por  qual- 
quer causa  que  seja ,  como  contusão ,  aperto ,  etc. 

C 
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tudo  o  que  diminue  a  energia  vital  ,  conservando- 
se  na  parte  em  gráo  incompatível  com  a  execução 
das  suas  funções  como;  as  operações  sedativas  de 
frio ,  certas  febres  ,  etce 

PROGNOSIS, 

A  mortificação  deve  julgar-se  sempre  pelo 
peior  termo  da  inflam  mação.  As  circunstancias  que 
conduzem  a  hum  prognosis  favorável  são  mocida- 
de e  força  de  constituição;  o  systema  geral  pouco 
affectado  pela  moléstia  local;  o  pulso  continuando 
cheio;  havendo  pouca  irritação  ;  huma  disposição 
das  partes  sans  a  separar-se  das  molestas  ,  marcada 
por  huma  linha  branca  algum  tanto  elevada  ,  que 
distinctamente  rodea  as  partes  molestas  ,  em  torno 
da  qual  parece  rever  hum  fluido  soroso. 

TRATAMENTO, 

Para  impedir   a  extenção  da  mortifi- 
Indicações^     cação 3  e  promover  a  separação  das 
partes  mortas  das  vivas. 


i.  Por  uso  de  bastante  casca  Teruviana  com 
dieta  nutriente  ;  huma  quantidade  de  vinho  suffi- 
ciente  para  consevar  o  tom  de  systema,  e  da  parte , 
e  para  excitar  o  leve  ,  e,  necessário  gráo  de  inflam- 
mação. 

2.  Com  ©pio  ,  especialmente  em  mortificação 
j>or  debilidade,  e  em  grangrena  dos  pés  ,  e  seus 
dedos  em  pessoas  de  idade. 

.   3.     Em  casos  de  gangrena  por  offensa  local ,  a 
combinação  de  almíscar  com  ammoniaco. 


(  *3  ) 

I.  R.         Almíscar,  e 

Cab  ornato  de  Animo* 

nlaco.  ana  Escropulo  hum* 

Mucilagem  de  Gomma  Arábia,      q,  $0 
Formem-se  pululas  oito  para  tomar  de  três  a 
três  horas. 

4.     A  applicaçao  local  de   tónicos  >  e  estimu- 
lantes. 

FomentaçÓes  de  casca  de  carvalho. 
Banhos  de  acido  nítrico  raurto  diluido ,  ou  de 
muriato  de  ammonlaco ,  ou  de  nitrato  de  potassa. 

II.  R.        Acido  nítrico  outavas  duas. 

Agua  dist ilía- 
da, libra  huma  e  meia.  Mist. 

III.  R.       Muriato  do  ammonlaco.       onça  huma. 

Acido  acetoso.  l   onças  cinco. 

Agua  distillada.         libras  duas.  Mist» 

IV.  R.      Nitrato  de  potassa.  huma  onça* 

Acida  acetoso.  onças  cinco» 

Agua  destlllada.  onças  dez.  Misto 

V.  Alkool  camphorado. 

VI.  Espirito  de  terebentlna. 

VII.  Cataplasma  de  cerveja. 

R.  Cerveja.  libras  duas.. 

Farinha  de  ave  a.  q.  b. 

VIIL  Cataplasma  de  carvão. 

R.  Cataplasma  de  miolo  de  pão.  libra  meia. 

Carvão  em  pó.  onças  duas. 

IX.  Gaz  acido  carbónico  em  toda  a  forma. 

X.  Suecos  gástricos  dos  animaes  carninvo- 

ros. 

XI.  Por  leves  sarjas  nas  partes  molestas. 

XII.  Unguento  âè  resina  amare  lia  com  es- 

pirito de  terebentlna. 
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Das  Feridas. 

Ferida  he  huma  recente  separação   da  conti- 
nuidade do  solido  humano  por  violência  externa. 

i.  Cortada. 
2.  Lacerada. 


Esnecip*  J  3-  Contusa, 
espécies  <^       picada> 


5.  Envenenada. 

6.  Tiro  de  pólvora* 

Da  Ferida  por  corte, 

Huma  ferida  feita  com  instrumento  cortante  5 
e  era  que  só  ha  huma  simples  divisão  da  parte  sem 
perda  alguma  da  substancia,  ou  com  alguma.  As 
ordinárias ,  e  immediatas  consequências  são  maior , 
ou  menor  retracção  das  partes  divididas  *  conforme  o 
tecido  da  porção  do  corpo  que  he  o  sitio  do  acci- 
dente,  e  huma  descarga  de  sangue  proporcionada 
em  quantidade  ao  tamanho  dos  vasos  offendidos. 

PROGRESSOS   DA  UNIÃO. 

Espontânea. 
i 
Feia  primeira  intenção.  Quando  as  bordas  se 
separarão  somente  a  huma  certa  distancia,  ou  ain- 
da se  conservão  em  opposição  ,  huma  porção  de 
sangue  dos  orifícios  cortados  das  artérias  sahe  ,  e 
enche  a  fenda.  Os  lábios  da  ferida  elevão-se ,  e  fa- 
zem-se  dolorosos ,  segue-se  huma  leve  infíarnmação , 
debaixo  da  qual  nascem  vasos  para  o  coalho  não 


(  *y  ) 

organizado.  Isto  depressa  he  dotado  de  vida  ,  e  por 
isso  se  verifica  huma  completa  união. 

Por  granulações.  Com  tudo  quando  pela  na- 
tureza da  parte ,  ou  por  outras  causas ,  as  bordas  se 
hajão  retrahido  a  huma  distancia  considerável ,  en- 
tão não  tem  lugar  esta  espécie  de  união ;  sobrevem 
suppuraçao  ,  forma-se  pus  ,  nasce  granulação  ,  a 
qual  augmentando  enche  a  cavidade ,  e  tendo  chega- 
do á  superfície  principia  a  cicatrização;  das  bordas 
circumferentes  nasce  a  pelle  3  e  estendendo-se  com  o 
tempo  completamente  cerca  as  partes  novamente 
formadas. 

PROGNOSIS. 

O  Prognosis  depende  principalmente  da  situa- 
ção ,  (Vejao-se  feridas  nas  differentes  partes  do  cor- 
po) ,  e  da  extenção  da  ferida. 

Circunstancias  desfavoráveis..  Grande  irrita- 
bilidade de  constituição  do  doente  arruinada  pela 
velhice,  ou  pela  briaguez;  bebilidade  de  qualquer 
modo  induzida ;  a  divisão  de  artérias  grandes ,  ou 
de  numerosos  vasos  absorventes;  o  tecido  firme  da 
parte  favorecendo  huma  considerável  restricção  das 
bordas  ;  a  coexistência  de  certos  corpos  estranhos 
que  de  repente  se  não  podem  remover  ;  demasiada 
inflammação  quando  he  provável  seguir-se  sphace- 
lo  ,  falta  de  inflammação  quando  o  progresso  da 
união  he  retardado ;  ou  inteiramente  suspenso. 
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TRATAMENTO, 


i.  Para  sustar  a  hemorrhagia. 
2.  Para   remover  quaesquer   corpos 
estranhos  que  haja  na  ferida* 

Indicações.    K  3'  P?ra  effeituar  huraa  uniâo  Pela 
*      primeira  intenção  ,    e  quando  is- 
to seja  impraticável  ,-para  promo^ 
ver  a  formação  do  pus. 
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I. 

A  hemorrhagia  pôde  sustar-se  com  o  simples 
aperto  do  dedo  ,  chumacete  ,  ou  ligadura  ,  quando 
a  ferida  seja  leve ,  ou  a  hemorrhagia  pouco  consi- 
derável •  porém  quando  se  ache  cortada  alguma 
artéria  considerável  pela  applicaçao  do  turnique- 
te.  em  sitios  em  que  o  seu  uso  seja  admissivel ,  e 
depois  segurando  os  vasos  divididos  com  apropria- 
da ligadura. 

Na  applicaçao  do  turniquete  deve  pôr-se 
hum  pequeno  chumaço  de  panno  de  linho  5  ou  hu- 
ma  almofadinha  sobre  o  curso  do  vaso  sangrante, 
no  sitio  mais  adquado  acima  da  ferida  ( Veja-se 
Amputação  ,  aonde  se  explicao  as  posições  mais 
convenientes)  ,  e  seguro  por  meio  de  huma  atadu- 
ra passada  duas,  ou  trez  vezes  em  rodor  do  mem- 
bro. Então  se  applica  o  instrumento  com  o  cabo 
era  opposição  ao  chumaço,  e  segura-se  com  a  fita, 
logo  se  aperta  ,  e  se  suspende  a  hemorrhagia. 

Segue-se  depois  segurar  o  vaso  sangrante  pri- 
mo com  o  tenaculo  ,  secundo  com  a  agulha  cur- 
va não  cortante.  O  primeiro  destes  raethodos  he 
hoje  o  mais  seguido. 

O  tenaculo  he  hum  gancho  curvo,  cuja  ponta 
se  deve  passar  pelas  investiduras  do  vaso  cortado  , 
o  qual  sendo  puxado  para  fora  acima  da  superfície 
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da  ferida  ,  huma  ligadura  formada  de  linhas  pro- 
porcionadas era  número  ao  tamanho  da  artéria ,  e 
antecedentemente  enceradas  se  levará  como  hum 
anel  por  cima  do  instrumento  até  passar  a  ponta  5 
e  que  fique  rodeando  a  extremidade  do  vaso  ;  en- 
tão se  aperta  a  ligadura  gradualmente,  porém  com 
firmeza  ,  de  forma  que  os  lados  do  vaso  fiquem  ef- 
fectivaraente  comprimidos.  Então  se  deve  segurar 
com  hum  segundo  nó,  e  cortando-se  as  pontas  em 
proporcionada  distancia  ,  se  deixao  dependuradas 
para  fora  da  ferida. 

Com  tudo ,  quando  pela  fundura  da  ferida  ,  ou 
pela  artéria  se  houver  retrahido  fora  do  alcance 
do  tenaculo ,  seja  necessário  usar  da  agulha  curva ; 
deve  primeiro  descobrir-se  a  artéria,  dessecando-a 
das  partes  contíguas  para  poder  passar  a  agulha  3 
o  que  a  faz  do  modo  seguinte :  preparada  esta  com 
huma  proporcionada  ligadura  ,  deve  introduzir-se 
cousa  da  quarta  parte  de  huma  pollegada  do  sitio 
do  vaso ,  e  levada  por  baixo  delia  a  sahir  fora  na 
mesma  distancia  na  parte  opposta ,  e  isto  repetin- 
do-se  quanto  seja  necessário  se  dará  o  nó  como  aci- 
ma se  disse. 

Algumas  vezes  acontece  huma  contínua  he- 
morrhagia  na  superfície  de  huma  ferida ,  o  que  he 
devido  a  huma  relaxação  da  parte  ,  indicando  as- 
sim huma  laxidão,  e  debilidade  geral  da  disposição , 
ou  hum  estado  da  constituição  nimiamente  plethori- 
ca.  No  primeiro  caso  os  astringentes ,  e  balsâmicos 
hão  sido  usados  felizmente ,  v.  g.  terebentina,  aLkoo! , 
myrrha ,  tinctura  debeijoim  composta,  mirrha  em 
pó,  galbano  ,  gomma  arábia.  No  segundo  caso, 
Sangrias  ,  purgantes  5  etc. 

2. 

A  segunda  indicação  effeitua-se  por  meio  da 


pinça ,  ou  tenta  conforme  o  tamanho ,  ou  situação 
dos  corpos  estranhos  ,  ou  lavando  a  ferida  com  hu« 
ma  esponja  9  e  agua  quente ,  ou  pelo  uso  da  seringa. 

3- 

Para  ter  lugar  a  união  segundo  a  primeira  in« 
tenção ,  puxão-se  as  partes  divididas  até  unirem  ,  e 
nesta  situação  se  conservão  por  meios  adaptados  á 
extenção ,  e  situação  da  ferida. 

Se  a  ferida  for  pequena ,  ou  ainda  que  exten- 
sa não  for  profunda  ,  as  ataduras  adhesivas  são  a 
melhor  applicação  no  presente  caso.  O  seu  núme- 
ro deve  ser  proporcionado  á  extensão  da  ferida  ,  a 
sua  largura  de  pollegada  e  meia  ,  e  na  sua  appli- 
cação huma  das  pontas  deve  segurar  se  em  hiima 
borda  da  ferida  ,  conservando  hum  assistente  as  par- 
tes unidas ,  leva-se  a  outra  ponta  por  cima  a  cubrir 
a  outra  borda  da  ferida  ,  enteza-se  ,  e  pega-se  aos 
integumentos  apertando-a  com  a  mão  quente.  De- 
ve deixar-se  hum  espaço  entre  as  ataduras  para 
evacuação  de  qualquer  matéria  que  possa  foi> 
mar-se. 

Aonde  a  ferida  tiver  profundidade  considerá- 
vel ,  ou  aonde  os  lábios  da  ferida  se  hajão  retra- 
indo ,  como  especialmente  em  feridas  nas  cavida- 
des ,  nas  juntas ,  feridas  no  rosto ,  e  no  pescoço  , 
em  todas  as  feridas  triangulares  ,  em  feridas  atra-? 
vez  dos  músculos ,  he  necessária  a  costura  não  in- 
terrompida. Neste  caso  quando  menor  for  o  núme- 
ro dos  pontos,  tanto  mais  prompta  ,  e  effectiva  será 
a  união.  Cada  agulha  com  seu  fio  adequado  deve 
introduzir-se  pela  carne  na  metade  da  altura  da 
ferida  >  e  sendo  levada  até  ao  fundo  se  fará  sahir 
para  fora  na  mesma  distancia  da  parte  opposta.  As 
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linhas  .de  cada  agulha  devem  cortar-se  todas  em 
proporcionado  ,  e  igual  comprimento  ,  mas  não  de- 
vem atar-se  até  estarem  todas  passadas.  Então  se 
devem  applicar  ataduras  adhesivas  entre  os  pontos 
pelo  modo  acima  descripto  ,  e  tudo  cuberro  com 
hum  chumaço  de  íios ,  e  huma  ligadura  frouxa. 

Quando  a  esta  applicaçao  das  ligaduras  sobfe- 
venha  dor ,  tensão  ,  e  inflam  mação ,  deverá  recorrer- 
se  a  cataplasmas  emolientes,  e  fomentaçôes,  san- 
grias tópicas ,  ou  applicaçôes  refrigerantes  ,  como 
agua  composta  de  lithargirio  acetado  ;  e  se  estes 
forem  inefíícazes ,   devem  remover-se  as  ligaduras. 

Poucas  feridas  na  melhorada  prática  da  Cirur- 
gia requerem  o  ser  unidas  por  costura;  as  ligadu- 
ras adhesivas  geralmente  se  tem  achado  de  igual 
proveito,  tendo  a  vantagem  de  não  crear  irritação. 

Quando  a  união  pela  primeira  intenção  se  fa- 
ça impraticável  ,  deve  promover-se  a  suppuraçao 
-por  meios  convenientes.  (Veja-se  Feridas  contuzas, 
e  Abscessos) . 

DAS  FERIDAS  NA  CAVIDADE  DO  PEITO. 

Alguns  authores  dividem  as  feridas  na  arca  em 
quatro  espécies  ,  com  tudo  bastará  só  a  divisão 
em  duas. 

C  i.  Ferida  que  penetra  a  cavidade  sem  of- 
Especies  )     fensa  de  víscera. 

)  -2.  Ferida  que  também   of fende  viscera. 

Sympt  ornas  diagnósticos. 

Da  primeira  espécie,  Summa  anxiedade  ,  e 
difíkuldade  de  respirar  3   a  cada  inspiração  o  bofe 
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se  lança  pela  parte  ferida,  grande  irritação  na  la- 
ringe; tosse;  o  doente  querendo  deitar-se  sente  co- 
mo suffocar-se. 

Da  segunda  espécie.  Deita-se  sangue  pela  boc- 
ca  de  cor  de  rosa ,  espumoso,  e  misturado  com  ar; 
grande  difficuldade  na  respiração  ;  na  inspiração  ou- 
ve-se  o  ar  sahir  pela  ferida  externa  como  assobiando , 
e  entrar  com  o  mesmo  som  no  acto  de  expiração; 
quasi  geralmente  ha  emplysema  ,  principiando  pri» 
me  iro  na  membrana  ceílular  do  thorax ,  e  muitas  ve- 
zes dilatando-se  a  huma  grande  extençao. 

PROGNOSXS. 

Em  todas  as  feridas  da  cavidade  do  peito  os  pro- 
gnosis  hão  de  ser  desfavoráveis.  Com  tudo  a  primeira 
espécie  não  se  julga  ferida  muito  perigosa  \  pois  são 
muitos  os  exemplos  de  melhora  prompta  ,  e  perfeita. 
As  grandes  origens  do  perigo  são  inflam  mação  ,  atta- 
cando  as  partes  vitaes  contíguas  ,  e  accumulação 
de  matéria  ,  ou  sangue  na  cavidade  do  thorax. 

Na  segunda  espécie  sempre  são  sum  ma  mente 
desfavoráveis ,  e  geralmente  funestos.  As  circuns- 
tancias que  geralmente  indicão  perigo  são,  superve- 
niente infíaramaçao;  abscesso  y  e  febre  hectica  ,  sig- 
nalada  com  arrepiamentos  ,  suores  colliquativos  , 
diarrhea,  etc.  As  feridas  no  pericárdio  vasos  gran- 
des, ou  no  mesmo  coração  sempre  hão  de  ser  funes- 
tas. Excessiva  hemorrhagia  ;  padecendo  o  doente 
moléstia  na  viscera  ,  especialmente  na  que  foi  ferida  ;. 
a  disposição  depravada  de  outra  qualquer  maneira* 

TRATAMENTO. 

Da  primeira  espécie.   Se   sl  hemorrhagia.  for 
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considerável  ,  he  muito  provável  proceda  de  alguma 
artéria  intercostal  dividida  ,  para  segurança  do  que 
he  recommendação  dos  melhores,  se  dilate  a  feri- 
da 3  e  se  lhe  applique  huma  ligadura.  Muitas  ve- 
zes tem  bastado  só  a  compressão  com  o  dedo ,  fei- 
ta sobre  o  vaso  sangrante  continuada  por  muito 
tempo. 

Depois  deve  unir-se  a  ferida  com  costura  ,  em 
cuja  operação  deve  haver  o  cuidado  de  que  as  li- 
gaduras somente  passem  pelos  integumentos ,  e  su- 
bstancia muscular  sem  penetrar  a  pleura. 

Quando  sobrevenha  inflammaçao,  ou  seaccu- 
mule  sangue  na  cavidade  do  peito  ,  o  tratamento 
será  o  que  se  applica  á  segunda  espécie. 

Da  segunda  espécie.  Depois  de  supprimida  a 
hemorrhagia  ,  o  objecto  principal  he  impedir  que 
sobrevenha  inflammaçao ,  com  copiosas  ,  e  repeti- 
das sangrias ,  purgas ,  rigoroso  regime  antiphlogis- 
tico  ,  e  outros  recommendados  no  tratamento  da 
inflammaçao.  (Veja-se  Inflammaçao)  No  princi- 
pio não  deve  emprehender-se  a  união  da  ferida  ; 
porém  cuberta  simplesmente  com  hum  chumaço  de 
fios ,  e  o  doente  deve  estar  deitado  em  posição  tal 
que  todo  o  sangue  que  possa  juntar-se  na  cavidade 
haja  de  evacuar-se  pela  ferida  externa.  Passadas  doze 
horas ,  não  havendo  contra  indicação ,  poderá  fexar- 
se  como  acima  se  dirigio. 

Se  passados  alguns  dias  ,  depois  de  sarar  a  fe- 
rida exterior ,  acontecer  accumuiação  de  sangue,  ou 
matéria,  o  que  muitas  vezes  succede,  e  he  indica- 
do por  sumiria  difíiculdade  de  respirar  ,  sensação 
de  pezo ,  e  grandíssima  oppressao  na  cavidade ,  cor 
purpúrea  no  rosto;  difíiculdade  em  estar  deitado  so- 
bre o  lado  opposto  ,  então  deve  executar-se  a  ope- 
ração para  empyema  ,  e  evacuar-se  o  fluido  accu- 
mulado.  (Veja-se  Empyema).  D  2 
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Quando  appareça  emphysema  ,  devem  fazer-se 
pequenas  picadas  era  diversos  lugares  da  parte  en? 
tumecida. 

DAS  FERIDAS  SUPERFICIAES 
DO  ABDÓMEN. 

Feridas  era  que  os  integuraentos  do  abdomeiâ 
fbrao  divididos  sem  offensa  da  víscera  inclusa. 

Elias  são  perigosas,  ou  não,  segundo  a  sua  ex- 
tenção:  as  pequenas  raras  vezes  são  funestas  a  naa 
se  offerecer  circunstancia  adversa  da  parte  da  cons- 
tituição. (Vejão-se  Feridas  por  corte)» 

TRATAMENTO. 

Depois  de  supprimida  a  hemorragia  pelos  meios 
costumados ,  deverá  effeituar-se  a  união  pela  costu- 
ra,  e  nas  feridas  cm  cavidades  grandes  deverá  pre- 
ferir-se  a  costura  acolxoada  a  todas  as?  outras. 

A  costtí^a  ac&lxQada ,  ou  pospontada  lie  sim- 
plesmente a  costura  interrompida  com  huma  liga-, 
dura  dobrada  ,  e  sustentada  por  pequenos  corpos 
cylindricos  ,  postos  de  cada  lado  da  ferida  ,  03 
quaes  mais  eff activamente  apertão  as  bordas  da  fe- 
rida. 

O  dobrado  da  ligadura  lie  feito  para  unir  hu- 
ma ,  e  o  nó  para  apertar  directamente  sobre  a  ou- 
tra ,  e  desta,  maneira,  se  unem  muito  bem  os  lados 
da  ferida. 

DAS  FERIDAS  NO  ESTÔMAGO. 

Symptomas  Diagnósticos. 
Desmaios  repetidos  3  pulso  summamente  pe- 
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queno,  e  tão  rápido  que  mal  se  pode  contar;  suor 
frio  pela  superfície  do  corpo  y  sobrevem  vómitos 
cora  sangue ;  soluços ;  delirio.  Pela  ferida  externa 
sahe  matéria  alimenticia  misturada  com  sangue. 

PROGNOSIS, 

Os  prognosis  sempre  hão  de  ser  desfavoráveis; 
Aferida  geralmente  prova  ser  funesta,  ou  seja  pe- 
lo effeito  sympathico  de  huma  offensa  feita  a 
hum  orgao  tão  importante,  ou  pelasahida  do  san- 
gue >  e  alimento  para  a  cavidade  do  ventre. 

TRATAMENTO. 

Aferida,  assim  como  todas  as  outras  em  cavi- 
dades grandes ,  não  se  deve  fechar  em  quanto  não 
cesse  toda  a  hemorrhagia  ,  em  o  qual  tempo  o 
doente  deve  estar  deitado  em  tal  situação  que  o 
sangue  que  se  houver  junto  possa  ser  evacuado.  De- 
pois deveunir-se  com  a  costura  interrompida  como 
acima  se  descreveo.  Deve  evitar-se  a  inflammação 
por  hum  severo  regime  antiphlogistico  ,  repetida 
sangria,  fomentaçoes  quentes ,  e  enemas,  ou  cris- 
teis  emolientes.  O  doente  deve  abster-se  de  toda 
a  comida,  e  a  nutrição  deve  ser  administrada  por 
clysteres  de  caldo,  leite,  e  outras  substancias  nu- 
tritivas. A  sede  deve  mitigar-se  por  huma  pouca 
de  gelea  ,  ou  outra  substancia  conservada  nabocca. 

Com  tanto  que  o  successo  seja  favorável  ^ 
passados  oito  dias  pode  tomar-se  algum  alimento,. 
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DAS  FERIDAS  NOS  INTESTINOS. 

Symptomas  Diagnósticos. 

Súbita  ?  e  grande  prostração  de  forças ;  perda 
de  pulsos;  delíquios  ;  matéria  biliosa ,  e  feculenta 
sahindo  pela  ferida;  curso  de  sangue;  dores  de  có- 
lica muito  violentas  ;  náuseas  ;  vómitos  ;  suores 
frios. 

P  R  O  G  N  O  S  I  S. 

Estas  bem  como  as  feridas  do  estômago  em 
geral  terminão  funestas.  O  successo  ha  de  depen- 
der muito  da  possibilidade  de  unir  a  abertura  do 
intestino. 

TRATAMENTO. 

Quando  o  intestino  se  retirou  para  dentro  do 
abdómen  5  além  do  alcance  do  Cirurgião  ,  devem  ap- 
plicar-se  as  mesmas  observações  relativas  a  esta  co- 
mo a  huma  ferida  de  estômago. 

Porém  quando  a  porção  dividida  sabe  pela 
ferida  exterior ,  o  que  acontece  muitas  vezes  3  de- 
verá procurar  reduzirem-se  as  partes  á  união  por 
costura. 

Se  a  ferida  for  longitudinal  a  ccsfura  inter- 
rompida he  preferível.  O  modo  de  fazer  isto  con- 
siste em  dar  pontos  com  huma  agulha  ordinária, 
era  huma  moderada  distancia  huns  dos  outros ,  em 
direcção  espiral  obliqua,  pelo  comprimento  da  feri- 
da sem  com  tudo  dividir  a  linha  como  em  outras 
espécies;  então  se  deve  repor  o  intestino  no  abdó- 
men 3   e  sendo  prezo  á  ferida  exterior  com  as  liga- 


duras  se  deixa  pendurado  para  fera  ,  geralmente 
acontece  huma  adherencia  ao  periteneo  ■  e  quando 
se  haja  effeituado  a  união  ,  poderão  tirar-se  as 
Jinhas. 

Para  unir  feridas  circulares  ,  ou  atravessadas 
dos  intestinos  ,  hão  sido  recommendados  diversos 
planos  5  v.  g.  fazer  huma  costura  rodonda  ,  cylin- 
dros  de  talco,  ou  de  gomma  de  peixe,  etc.  metti- 
dos  por  dentro  do  intestino  na  porção  dividida.  O 
enxerimento  de  huma  parte  do  intestino  ferido  pe- 
la outra  ,  e  outros  iguaes  methodos  hão  sido  re- 
commendados; a  costura  interrompida  parece  ser  a 
de  melhor  suecesso.  Hão  de  ser  necessários  quatro 
pontos,  hum  dos  quaes  deve  ser  feito  perto  dome- 
senterio ,  os  outros  em  distancias  iguaes  á  roda"  da 
intestino.  As  ligaduras  devem  deixar-se  penduradas 
para  fora  da  ferida  externa  ,  ou  devem  cortar-se 
rentes,  e  tornadas  a  pôr  com  o  intestino  dentro  do 
abdómen  ,  quando  a  ferida  externa  se  houver  de 
unir  como  acima. 

DAS  FERIDAS  DO  FÍGADO. 

Dia&nosis» 

o 

Huma  ferida  no  Figado  reconhece-se  pelo  apro- 
priado sangue  escuro,  ou  negro,  evacuado  pela  fe- 
rida ,  pelas  frequentes  náuseas  ,  e  frequentemente 
pela  concomitante  icterícia  a  pela  dor  sympathica 
no  topo  dos  hombros. 

PROGNOSIS. 

Feridas  pequenas  no  hVado ,  algumas  tem  me» 
Chorado .,  as  grandes  geralmente  são  funestas. 
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TRATAMENTO. 

Assim  como  nas  outras  feridas  das  vísceras  , 
aferida  externa  deverá  conservar-se  aberta  até  ces- 
sar a  hemorrhagia  da  interna  ,  e  o  doente  deve  ser 
posto  em  huma  posição  similhante  á  que  serecom- 
mendou  nas  fendas  do  estomogo. 

Deve  acautelar-se  o  accésso  de  inflammação , 
e  moderalla  ,  quando  a  houver,  por  meio  de  hum 
regime  antiphlogistico  rigoroso  ,  e  outros  meios 
apropriados. 

A  affecçao  sympatica  do  estômago  deve  evi- 
tar-se  conservando  este  orgao  em  estado  de  perfei- 
to repouso  evitando  tudo  quanto  o  possa  irritar,  e 
pelo  uso  de  clysteres  anodinos ,  e  emolientes. 

DAS  FERIDAS  DA  BEXIGA  DO  FEL. 

Diagnosis, 

Dor  multo  cruel ,  evacuação  de  bile  pela  fe- 
rida ,  por  vomito ,  e  pelo  curso. 

PROGNOSIS. 

He  universalmente  considerada  funesta. 

TRATAMENTO. 

O  mesmo  tratamento  que  acima  dissemos  pa- 
ra as  feridas  do  fígado» 
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DAS  FERIDAS  NO  BAÇO  ,   RINS  ,   E  RE^ 
CEPTACULO  DO  CHYLO. 

A  primeira  distinguc-se  pela  evacuação  de  san- 
gue de  notável  cor  encarnada ,  he  julgada  funesta. 
RecGnhece-se  a  ferida  do  rim  pela  sahida  do  san- 
gue com  a  ourina  5  e  depois  sahida  de  pus.  Em  ge- 
ral não  he  funesta.  Quando  he  ferido  o  receptácu- 
lo do  chylo  diz-se  que  sahe  chylo  pela  ferida  ex- 
terna. Ella  prova  funesta  em  distruhir  os  órgãos  ? 
por  onde  he  conduzido  o  alimento  para  o  systema. 

TRATAMENTO. 

Em  tudo  deve  ser  similhante  ao  explicado  pa- 
ra as  feridas  de  viscera  abdominal. 

DAS  FERIDAS   DA  BEXIGA  DA  OURINA; 

Diagnosis. 

Suppressão  da  ourina  seguida  de  excessiva  dor, 
e  grande  distenção  do  abdómen ;  ourina  misturada 
com  sangue  correndo  da  ferida  externa ;  cystitis. 

P  R  O  G  N  O  S  I  S. 

Geralmente  se  verifíçao  funestas  pela  ourina 
escapar  para  a  cavidade  do  abdómen.  Ella  será  mais, 
ou  menos  perigosa  segundo  a  ferida  for  por  cima, 
ou  por  baixo  da  cobertura  peritoneal  da  parte  su- 
perior da  bexiga. 
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TRATAMENT  O. 

Tem-se  proposto  lançar  agua  pela  ferida  pa- 
ra evitar  o  effeito  irritante  da  ourina  extravasa- 
da. Igualmente  se  tem  a  conselhado  cozer  as  feridas 
da  bexiga  ,  porém  qualquer  destas  emprezãs  ha 
de  ser  mal  succedidas  pela  grande  contracção  do 
órgão. 

Quando  a  ferida  seja  pequena  ,  convém  dila- 
ta-la,  e  levantar  opelvis  de  modo  que  a  ferida  es- 
teja na  situação  a  mais  pendente.  Deve  evitar-se  , 
ou  diminuir-se  a  infíammação  pela  sangria  ,  fo~ 
mentaçoes ,  repetidos  clysteres  emolientes  ,  ópio , 
€tc.  como  se  recommenda  na  cura  do  cystitis ,  ha- 
vendo solicito  cuidado  de  não  deixar  accumular  a 
ourina,  fazendo  uso  constante  docatneter,  ou  alga* 
lia  de  prata  ,  ou  elástica  3  tirando-a  de  vez  em  quan- 
do para  se  limpar. 

DAS  FERIDAS  NAS  JUNTAS. 

Diâgnosis. 

Quando  huma  ferida  penetra  a  cavidade  de  hu- 
ma junta  a  syngvia  sahe ;  a  junta  depressa  incha  , 
e  se  faz  summamente  dorida;  as  bordas  logo  se  in~ 
íiárnmão ,  e  tem  huma  vista  lodosa  ;  ha  grande  ir- 
ritação constitucional ;  muitas  vezes  formão-se  abs- 
cessos j  seguindo-sé  em  fira  a  anchylosis* 

P  R  O  G  N  O  S  I  S. 

O  prognosis  ha  de  ser  dicidido  pela  qualidade 
da  junta.  Feridas  em  juntas  grandes  algumas  vezes 
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ferminão  funestamente  pela  summa  irritação  cçm* 
íitucional  que  ellas  produzem. 

TRATAMENTO. 

Deve  effeituar-se  a  união  pela  costura  acol- 
choada ,  ou  interrompida ,  conforme  o  sitio  da  fe» 
rida.  Na  execução  desta  ,  convém  precaver  que  b 
agulha  não  penetre  na  cavidade  da  junta,  ella  sd 
deve  passar  pelos  integumentos.  Convém  ante- 
ver a  inflammação  por  sangrias  tópicas  com  san~ 
guexugas  ,  fomentaçoes  ,  e  applicaçao  de  ãgu& 
quente ,  e  severo  regime  antiphlogistico. 

DAS  FERIDAS  NO  PESCOqO. 
Symptomas  Diagnósticos. 

Achando-se  ferida  a  trachea ,  ou  a  larynge  5 
o  ar  he  largamente  respirado  pela  ferida  ,  e  em 
geral  fica  embaraçada  a  falia.  Se  he  ferido  ooeso- 
phago  sahe  o  alimento  pela  ferida  externa. 

PROGNOSIS, 

He  geralmente  mais  digna  de  receio  a  ferida 
êz  trachea  que  a  da  larynge ,  em  razão  da  profusa 
hemorrhagia  de  que  he  acompanhada. 

Em  muitos  casos  tem  o  sangue  entrado  nos 
bronchios,  e  produzido  asuffucação.  As  feridas  do 
oesophago  quasi  sempre  são  funestas. 

TRATAMENTO.. 

A  Ferida  deye  ynir-se  pela  costura  enxerida 
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superficialmente  )  como  se  dirigio  para  as  feridas 
do  abcesso,  etc;  e  deve  haver  cuidado  em  lhe  ap- 
plicar  depois  ataduras  adhesivas  ,  deixando  peque- 
nos espaços  entre  cada  huma  para  sahir  o  ar,  aliás 
ha  de  seguir-se  emphysema  gera!. 

Sendo  grande  a  hemorrhagia ,  a  união  imme- 
diata  por  costura  fica  sendo  imprópria.  O  vaso  re- 
írahido  ,  sendo  possível  ,  deve  segurar-se  \  e  em 
quanto  ao  tratamento,  o  conservar  aferida  aberta , 
e  a  posição  do  doente  como  nas  feridas  do  abdó- 
men., he  o  conveniente. 

DAS  FERIDAS  DOS  TENDÕES. 

Sympt  ornas  Diagnósticos. 

O  ef feito-  immediato  de  hum  tendão  ferido  , 
ou  quebrado  he  retrahir-se  huma  ,  e  outra  das  ex- 
tremidades divididas  a  huma  distancia  muito  con- 
siderável,  o  que  geralmente  se  conhece  pelo  tactcr 
quando  o  tendão  he  superficial. 

A  ruptura  de  hum  tendão  he  acompanhada 
de  huma  dor  repentina  ,  similhante  a  que  produz 
violência  externa.  Isto  he  mais  notável  na  ruptura 
do  tendão  de  Achilles. 

PROGNOSIS; 

Quando  hum  tendão  foi  completamente  divi- 
dido ,  a  offensa  raras  vezes  produz  consequências' 
perigosas  ;  o  contrario  porém  acontece  quando  a 
offensa  he  parcial.  (Vejão-se  Feridas  por  picada  , 
e  as  consequências  da  sangria). 
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TRATAMENTO. 

A  ferida  externa  deve  unir-se  por  costura  ,  e 
as  porções  divididas  do  tendão  fazem-se  aproximar 
depois. 

Esta  ultima  parte  effeitua-se  applicando  com- 
pressão sobre  o  corpo  do  musculo  para  impedir 
maior  contracção;  e  assim  ajustar  as  extremidades 
divididas,  de  modo  que  possão  chegar  huma  dou- 
tra o  mais  possivelj  ou  effectivamente  ficarem  em 
contacto. 

Em  casos  desta  natureza  acontecidos  ao  ten- 
dão de  Achilles,  facilmente  se  executa  isto  por 
meio  de  hum  instrumento  inventado  pelo  Doutor 
Monro ,  que  consiste  em  hum  çapato  de  salto  alto 
com  huma  substancia  teza  ,  a  qual  sobe  por  detraz 
da  perna  ,  e  preza  em  huma  ligadura  que  cerca  a 
barriga  da  perna. 

DAS  FERIDAS  CONTUSAS, 
E  LACERADAS. 

Nas  feridas  por  contusão ,  e  laceração ,  a  he- 
morrhagia  he  pouca  ;  mas  a  offença  que  a  parte 
padece  he  geralmente  tão  grande  ,  que  a  consequên- 
cia mais  ordinária  são  sordicies,  escaras,  inchação ^ 
infla m ma ção  >  e  suppuraçao. 

P  R  O  G  N  O  S  I  S. 

O  perigo  procede  especialmente  da  rigorosa 
inflammaçao  ,  e  consequente  extensivo  sphacelío. 
A  laceração  dos  tendões  algumas  vezes  tem  induzi- 
do o  tétano. 

Era  outros  casos  só  se  deve  attender  á  ferida 
como  a  huma  simples  chaga  suppurante. 
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TRATAMENTO. 

As  indicações  principaes  são ,  moderar  a  inflam- 
mação ,  e  accelerar  o  processo  da  suppuraçao  por 
sanguixugas  ,  escarificações  ,  fomentaçoes  quen-> 
tes ,  e  cataplasmas.  Quando  haja  sordidez  ,  deverá 
empregar-se  o  mesmo  tratamento  recommendado 
na  mortificação  ;  com  tudo  o  ópio  he  o  remédio 
mais  efficaz. 

Aonde  a  laceração  he  só  leve,  poderá  frequen- 
temente realizar-se  a  união  pela  primeira  intenção. 
Quando  pela  experiência  virmos  ser  impraticável, 
promova-se  a  suppuraçao  por  fomentaçoes ,  etc.  etc0 
(Vejão-se  Abscessos). 

DAS  FERIDAS  POR  PICADA. 

As  feridas  por  picada  differem  das  outras  ení 
ser  feitas  por  instrumento  ponteagudo.  Elias  mui- 
tas vezes  produzem  consequências  temiveis  ,  e  até 
funestas  ,  humas  vezes  induzindo  inflammação  da 
superfície  interna  de  hum  vaso  absorvente ,  outras 
induzindo  tétano  com  a  divisão  parcial  de  hum 
nervo,  ou  tendão.  (Veja-se  Tétano). 

Os  symptomas  produzidos  pela  inflammação 
de  hum  vaso  absorvente  são  ?  dor  desusada  sobre^ 
vindo  pouco  depois  de  feita  a  ferida .,  seguida  de 
huma  linha  encarnada  inflammada ,  dura  ao  tacto, 
e  summamente  dolorosa  extendendo-se  para  cima 
pelo  membro ,  muitas  vezes  tanto  para  cima ,  co- 
mo para  baixo;  o  membro  depressa  principia  a  in- 
char ,  e  sobrevem  huma  inflammação  extensiva  ; 
formao-se  numerosos  abcessos  no  curso  dos  absor- 
ventes P  e  em  geral  a  glândula  mais  chegada  aug^ 
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menta-se  ,  segue-se  grande  irritação  constitucional  ; 
ô  pulso  he  summamente  apressado,  e  duro;  delí- 
rio; e  em  alguns  exemplos  se  seguio  a  morte.. 

TRATAMENTO. 

O  modo  mais  effícaz  de  impedir  as  más  con- 
sequências em  fendas  taes  ,  he  dilatar  a  abertura 
com  a  lanceta ,  ou  escalpelo,  e  assim"  converter  a 
picada  em  incisão ,  a  qual  pode  ser  unida  pela  pri- 
meira intenção. 

Havendo-se  ommittido  isto,  deverá recorrer-se 
á  compressão  por  atadura  em  ordem  a  facilitar  hu- 
ma  união  entre  os  lados  da  ferida. 

As  feridas  por  picada  muitas  vezes  fazem-se 
indolentes,  e  indispostas  a  sarar;  neste  caso  injec- 
ções estimulantes,  sedenho  ,  dilatação,  etc.  devem 
applicar-se,  e  tratar  aferida  em  tudo  como  ulcera 
íistulosa. 

Se  a  inflammaçao  dos  absorventes  for  conse* 
quencia  de  huma  ferida  por  picada  ,  deve  applicar- 
se  grande  número  débixas  pelo  seu  comprimento  , 
usar  de  catbarticos ,  refrigerantes ,  medicamentos 
Sulinos ,  e  outros  remédios  próprios  para  a  inflam- 
maçao; primeiro  devem  applicar-se  á  parte  banhos 
refrigerantes ,  e  sendo  estes  inúteis ,  cataplasmas 
emoli ient  es  ,  e  fomentaçoeslquentet.  (Veja-se  o  tra- 
tamento da  inflammaçao). 

DAS  FERIDAS  ENVENENADAS, 

Chamao-se  envenenadas  as  feridas  que  são  fei- 
tas com  instrumentos  envenenados,  ou  pela  morde- 
dura deanimaes  raivosos,  ou  picada  de  certos  rep^ 
tis ,  e  insectos. 
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Diversos  são  os  effeitos  das  fendas  desta  natu- 
reza ,  algumas  são  immediatamente  seguidas  de 
morte  ,  outras  dissolvem  a  crase  dos  fluidos  ,  e  indu- 
zem hemorrhagia  passiva  ,  petechias ,  e  putrefacção 
,de  todo  o  systema;  outras  dizem,  que  obrao  pro- 
duzindo hum  suave  3  e  grato  ,  mas  funesto  scmno, 
porém  as  mais  frequentes  são  as  que  induzem  in- 
flam mação. 

*  Symptomas. 

Da  mordedura  de  anima  es  raivosos.  Passai 
do  mais  ou  menos  tempo  ,  e  ás  vezes  depois  de 
muitos  mezes ,  a  parte  principia-se  a  fazer-se  dolo- 
rosa ,  sentem-se  dores  vagas  pelo  corpo  ,  grande  de- 
sasocego ,  pezo ,  somno  inquieto ,  e  sonhos  horren- 
dos ,  sobresaltos  ,  ou  súbitos  ,  espasmos  ,  suspiros , 
anxiedade,  aborrecimento  á  companhia.  Estes  sym- 
ptomas augmentao  diariamente,  começao  a  correr 
dores  da  ferida  para  a  garganta  ,  causando  hum 
aperto ,  e  sensação  de  suffucaçao ,  sente-se  hum  té- 
dio ,  e  aversão  á  agua ,  e  outros  líquidos ,  que  por 
Am  sobe  aponto  que  no  momento  em  que  qualquer 
cousa  era  forma  fluida  chegue  a  contacto  com  os 
beiços  do  enfermo,  lhe  causa  estremecimentos  com 
susto  ,  e  horror  ;  e  a  diligencia  de  engolir  he 
acompanhada  de  hum  paroxismo  convulsivo.  Vo- 
mito de  matéria  biliosa  he  hum  dos  symptomas 
primitivos  ,  segue-se  huma  intensa  febre  ardente , 
com  secura  ,  e  aspereza  da  lingua  ,  rouquidão  de 
voz ,  descarga  contínua  de  huma  saliva  viscosa  pe- 
la boca  ;  junto  com  espasmos  dos  genitaes,  e  ór- 
gãos ourinarios ,  em  consequência  do  que  as  eva- 
cuações são  violentamente  ejectadas.  Ha  summa 
anxiedade,  e  irritabilidade  tão  excessiva,  que  a  im- 
pressão mais  leve  sobre  o  corpo  pelo  toque  de 
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Iiuma  mosca  produz  convulçdes  as  mais  terríveis» 
Em  alguns  exemplos  sobrevem  delírio ,  e  termina 
a  trágica  scena ,  porem  geralmente  o  juizo  he  con- 
servado até  que  o  pulso  se  faz  tremulo ,  e  irregu- 
lar ,  então  vem  convulsões  ,  e  a  natureza  por  fira 
succumbe. 

Da  mordedura  da  víbora.  Dor  aguda  y  e  con- 
siderável inchação  da  parte ,  a  qual  depressa  se  faz 
vermelha  ,  e  depois  livida  ;  disposição  para  des- 
maio ,  ou  syncope  actual  ;  pulso  pequeno ,  rápido  9 
algumas  vezes  interrompido ;  grande  nauzea ;  vómi- 
tos biliosos  convulsivos ,  suores  frios ,  a  pelle  faz- 
se  amarella  \  convulsões *,  morte. 

Da  mordedura  da  cobra  cascavel.  Náusea  ,• 
hum  pulso  cheio  ,  forte  ,  e  agitado  ,  inchação  de  to- 
do o  corpo ,  os  olhos  incertos  com  sangue ,  algu- 
mas vezes  copiosos  suores  sanguíneos  ,  e  muitas 
vezes  hemorrhagias  pelos  olhos  ,  nariz,  ouvidos. 
Os  dentes  rangem ,  e  as  dores ,  e  gemidos  do  pa- 
ciente indicão  a  proximidade  da  morte. 

A  mordedura  da  cobra.  He  acompanhada  de 
symptomas  de  igual  natureza  ,  porém  são  muito 
menos  vehementes,  e  muitas  vezes  não  he  funesta. 

De  reptis  mais  pequenos ,  e  de  insectos.  Es- 
tes geralmente  só  produzem  inflammaçao  local,  a 
qual  com  tudo  ás  vezes  he  muito  rigorosa  ,  outras  ve- 
zes a  mordedura  só  produz  as  mesmas  consequências 
que  as  feridas  por  picada ,  induzindo  inflammaçao 
dos  absorventes ,  e  convulsões  pelo  seu  effeito  so* 
bre  os  nervos. 

O  effeito  da  mordedura  dos  mosquitos  são  ,  pe- 
quenos tumores  acompanhados  de  tão  grande  comi- 
chão ,  e  inflammaçao,  que  a  pessoa  não  pode  dei- 
xar de  coçar ;  o  que  por  sua  frequência  muitas  ve- 
zes dá  occasião  a  ulcerar, 
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TRATAMENTO. 

I.  Para  impedir   a  absorbencia  do 
veneno. 

Indicações  J  2.  Para  contrariar  os  seus  destructi- 
v os  ef feitos  quando  introduzido  já 
no  systema. 

Depois  da  mordedura  de  animaes  raivosos. 
Para  effeituar  esta  indicação  ?  o  primeiro  passo  de- 
ve ser  a  applicaçao  de  huma  ligadura  apertada 
acima  da  ferida  ;  em  segundo  lugar  a  prompta ,  e 
completa  destruição  da  parte  ferida  em  sitio  onde 
esta  prática  tenha  lugar  ^  em  terceiro  lugar  pôr  so- 
hre  as  partes  destruídas ,  e  por  largo  tempo  huma 
dissolução  alkalina.  Depois  deve  a  ferida  curar-se 
com  unguento  de  cantáridas ,  ou  outros  unguentos 
estimulantes ,  a  fim  de  se  conservar  huma  descar- 
ga por  tempo  considerável.  Quando  peio  medo  do 
doente  ,  ou  porque  a  ferida  seja  situada  de  modo 
que  se  faça  inadmissível  a  destruição ,  será  necessá- 
rio adoptar  outros  meios  ;  os  banhos  com  huma 
dissolução  de  alkali  cáustico  ,  ou  a  applicaçao  de 
cáustico  lunar ,  ou  alkali  puro  he  muito  provável 
íenhaò  feliz  successo. 

Depois  da  mordedura  da  serpente ,  etc.  Os 
meios  mais  seguros  de  salvar  o  doente  das  conse- 
quências futuras  são  a  destruição  da  parte  como 
acima  se  recommenda. 

Quando  isto  não  seja  praticável ,  instantanea- 
mente se  deve  applicar  huma  ligadura  acima  da 
parte  ferida  em  quanto  esta  he  lavada  com  a  solu- 
ção de  alkali  cáustico  na  dose  de  duas  oitavas  pa* 
ra  seis  onças  de  agua\  ou  com  alkali  volatil\  m 
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espirito  de  ammoniaco  succinaâo  ;   o  alkali  puro 
he  talvez  a  melhor  applicaçao  tópica. 

As  emborcações  de  agua  fria  por  muito  tem- 
po tem  sido  recommendadas,  como  também  ^gor- 
dura da  vibora.  O  fígado  de  huma  galinha  quente 
se  applica  agora  nas  índias  orientaes  ;  applicaçôes 
oleosas ,  e  unctuosas ,  ou  queimar  pólvora  sobre  a 
ferida. 

A  applicaçao  de  huma  cataplasma  de  vina* 
gre ,  e  cinza  de  vides  tem  sido  applicada  com  fe- 
liz successo. 

Alguns  recommendao  chupar  a  ferida  com  a 
boca  por  muito  tempo  tendo-a  perservada  cora 
azeite. 

Huma  cataplasma  de  cal  viva  com  azeite ,  e 
mel  se  diz  ter  sido  uzada  com  feliz  successo. 

Também  he  recommendado  o  çumo  fresco 
de  tanchage  como  antídoto  particular. 

2.  Depois  da  mordedura  de  animaes  raivosos  , 
são  differentes  os  modos  de  tratamento  recommen- 
dados  para  prehencher  esta  indicação. 

Aconselhão  alguns  o  uso  dos  estímulos  \  o  vi- 
nho j  espíritos  ardentes  \  os  aromáticos ;  os  ácidos 
nitroso  3  e  outros  ácidos  mineraes  unidos  cora  vi- 
nho em  bebida ,  e  em  mesinha  dados  nos  primeiros 
indicios  da  moléstia  ;•  depois  os  ácidos  concretos 
assim  como  acido  tartaroso ,  acido  oxalico^  benjoico » , 
junto  com  pimenta  da  índia ,  para  se  dar  em  for- 
ma de  bolos. 

I.     R.         Acido  tartaroso.  escropulo  hum. 

Pimenta  da  índia.  grãos  oito. 

Conserva  de  Rosas.  q.     b. 

Forme  hum  bolo  para  tomar  cada  duas ,  trez , 
ou  quatro  horas. 

He  recommendado  o  plano  antiphlogistico  ? 
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como  sangria  copiosa  ,  grandes  clysteres  laxan- 
tes 5  diaphor  éticos  ,  etc. 

Muitas  vezes  se  tem  usado  o  mercúrio  na 
hydrophobia  3  e  relatao-se  muitos  casos  sobre  a  sua 
efíicacia. 

Almíscar  com  ópio  afíirmão  outros  ter  tido 
felizes  resultados. 

Do  mesmo  modo  vinho ,  casca  "Peruviana  em 
grandes  quantidades;  banhos  quentes ,  e  frios  \  uso 
copioso  de  azeite ,  tanto  no  interno  como  no  exter- 
no y  excitar  suor  copioso  por  meio  de  ipecacuanha  ? 
em  frequentes ,  e  pequenas  doses ,  ou  por  meio  dos 
pós  de  ipecacuanha  compostos ;  camphora ;  arséni- 
co ;  uso  abundante  de  vinagre.  O  ópio  ministrado 
em  grandissimas  doses  para  alliviar  a  excessiva  irri- 
tabilidade tem  sido  sem  effeito. 

Julgão  alguns  de  boa  nota  que  o  nitrato  de 
prata  lie  o  mais  poderoso  antipasmodico ,  e  recom- 
mendao  o  seu  uso  na  dose  de  hum  grão  de  hora  a 
hora  augmentando  a  mesma  dose  conforme  as  cir- 
cunstancias. 

Depois  da  mordedura  de  serpentes ,  etc.  Eme» 
ticos ,  poderosos  sudorifícos. 

Nas  índias  orientaes  recorrem  frequentemente 
ao  seguinte. 

II.  Pillulas  Arsenicaes. 

Re  Arsénico  branco,  escropulo  hum. 

Pimenta.  escropulos  quatro. 

Azougue.  escropulo  hum. 

O  azougue  deve  ser  extincto  em  mucilage  de 
gomma  arábia  até  que  os  globolos  fiquem  invisí- 
veis. O  arsénico  sendo  primeiro  levigado  ,  a  pi- 
menta reduzida  a  pó  então  se  lhe  junta  tudo  para 
se  dividir  em  pillulas  de  seis  grãos. 

O  uso  destas  pillulas  he  o  seguinte  -}  quando 
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liuma  pessoa  for  mordida  pela  cobra  de  capeiloj 
deite-se  huma  destas  pillulas  em  hum  copo  de  agua 
quente ,  e  dê-se  ao  doente.  Passado  hum  quarto  de 
hora  se  os  symptornas  de  infecção  se  augmenta- 
rem  ,  dem-se-lhe  mais  duas  pillulas  ,  se  estas  não 
rebaterem  o  veneno  ,  passada  huma  hora  ,  se  lhe 
dará  outra  pillula.  Isto  he  quanto  em  geral  he  suf- 
íiciente. 

Para  a  mordedura  de  toda  a  qualidade  de  ví- 
boras dem-se  duas  pillulas;  e  se  o  veneno  não  for 
contrariado  dentro  de  meia  hora,  dar-se-hão  outras 
duas ;  porém  se  a  vida  do  doente  correr  grande  pe- 
rigo podem  logo  ser  dadas  quatro  pillulas. 

Para  a  mordedura  das  outras  cobras  menos  pe- 
çonhentas, huma  pillula  todas  as  manhãs  no  espa- 
ço de  trez  dias  he  sufficiente. 

Também  são  recoramendaveis  o  çumo  da  ar- 
ruda cultivada  ,  a  tinctura  aromática  ammonia- 
cal ,  o  ether  sulfúrico ,  o  electuario  de  epio. 

He  applicado  o  alkali  volátil,  cáustico ,  ou 
licor  ammoniacal  succinado ,  de  cinco  a  cinco  mi- 
nutos ;  o  vinho  em  grandes  doses. 

Também  se  usão  frequentemente  a  aristolo- 
chia ,  os  alhos ,  e  outros. 

A  habila  Carthâgo  he  hum  especifico  contra 
a  mordedura  do  escorpião. 

Os  effeitos  locaes  de  mordeduras ,  ou  picadas 
de  reptis ,  ou  insectos  mais  pequenos ,  podem  alli- 
viar-se  com  a  applicação  de  huma  dissolução  de 
fP°  •>  agua  saturnina^  nata  saturnina ,  vinagre , 
e  solução  alkalina, 

i 

FERIDAS  POR  TIRO  DE  PÓLVORA. 

Segundo  o  commum  sentir  dos  melhores  au-r 
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íhòres ,  estas  feridas  era  nada  são  differentes  das 
feridas  contusas,  sendo  causada  a  sua  peculiar  ap« 
parencia  pela  velocidade  com  que  foi  feita. 

CAB   ACTER. 

A  apparencia  da  chaga  he  peculiar  ,  as  suas 
bordas  são  negras  como  queimadas  com  pólvora , 
/  ainda   que  na  realidade  he  o  effeito   da  contusão. 

Raras  vezes  ha  hemorragia  ,  ainflammação  que  de 
ordinário  acompanha  feridas  contusas,  nesta  espé- 
cie sobrevem  mais  tarde. 

Passados  dois  dias  as  partes  ordinariamente  in- 
chao  3  e  a  ferida  lança  huraa  lympha  gelatinosa  5 
quando  os  symptomas  provém  dairitação  constitu- 
cional, os  quaes  geralmente  são  rigorosos;  produ- 
zindo frequentemente  seus  espasmos  nas  feridas 
grandes  ,  como  também  convulções  ,  e  até  a  morte. 

Raras  vezes  tem  lugar  antes  do  quinto  dia  hu- 
rna  descarga  verdadeiramente  purulenta  ,  quando 
principiao  a  separar-se  as  escaras  y  e  a  ferida  toma 
huma  apparencia  saudável. 

PROGNOSIS. 

O  Prognosis  ha  de  depender  da  extençao  da 
ferida ,  da  importância  da  parte  em  que  foi  feita , 
e  do  gráo  de  irritação  constitucional  que  sobrevier. 
Da  mesma  forma  se  pode  inferir  da  disposição  pa- 
ra a  gangrena  ,  da  particularidade  de  constituição  , 
pela  qual  os  symptomas  consequentes  provavelmen- 
te se  podem  aggravar,  como  sendo  o  doente  sujei- 
to a  moléstias  orgânicas  5  ou  dado  a  briaguez,  e 
dissipação  j  neste  caso  o  prognosis  ha  de  ser  sem- 
pre desfavorável.  Era  geral  não  se  pode  logo  ava- 
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liar  o  perigo,  muitas  vezes  depois  de  algum  tem- 
po as  partes  soltao  a  escara,  e  produzem  huma  he-* 
rnorrhagia  considerável ,  ou  outras  consequências  que 
ao  principio  senão  conheciao  funestas. 

TRAI   AMENTO. 


1 


Para   remover  quaesquer  corpos 
estranhos  que  ainda  ficassem   na 
Indicações    <^     ferida. 

2.  Para  impedir  a  inflammação  ,  e 
accelerar  a  formação  do  pus. 


Io 


Se  a  situação  da  baila ,  ou  outro  corpo  estra- 
nho se  pode  verificar  pelo  exame  da  tenta  ,  ou  com 
o  dedo  ,  deve  recorrer-se  á  tenaz  para  o  tirar  j  e 
quando  assim  não  possa  ,  dilatar-se-ha  a  ferida.  Se 
a  baila  tivesse  corrido  superficialmente  por  baixo 
dos  integumentos  ,  a  sua  direcção  geralmente  se 
pode  conhecer  por  huma  linha  vermelha  na  cutícu- 
la ,  estendendo-se  desde  a  ferida  externa  ,  então 
basta  huma  simples  incisão  no  sitio  em  que  estiver 
para  se  extrahir.  Não  podendo  logo  verificar-se  o 
ponto  da  sua  existência  ,  não  deve  causar  grande 
abalo  em  razão  de  que  as  bailas  podem  ficar  embe- 
bidas no  solido  animal  sem  prejuízo. 

Foi  sempre  costume  dilatar  as  feridas  de  tiro  , 
em  que  ficassem  detidos  alguns  corpos  estranhos  , 
com  tudo  óptimos  anatómicos  se  oppòem  hoje  a 
esta  indiscreta  dilatação  dando  justas  regras  á  ne- 
cessidade da  operação  ,  e  ao  tempo  em  que  a  dila- 
tação deva  praticar-se.  ^    í,' 

Se  a  ferida  for  leve  ,  e  nellase  a?chem  intro- 
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duzidos  corpos  estranhos  ,  que  possão  augmentar 
consequentemente  irritação ,  deve  logo  dilatar-se  ; 
e  igualmente  aonde  seja  necessário  segurar  huma 
artéria ;  aonde  haja  havido  fractura  ,  e  seja  neces- 
sário remover  pedaços  de  osso  separados  ?  ou  quan- 
do se  deva  repor  em  seu  lugar  huma  parte  sahida 
para  fora  ;  porém  se  a  offensa  for  grande  deve 
prolongar-se  até  ter  passado  a  primeira  inflamma- 
çao  ,  porque  juntando  huma  incisão  a  huma  feri- 
da contusa  ,  haverião  duas  origens  de  irritação ,  em 
lugar  de  huma. 


Por  hum  apertado  regime  antiphlogistico-,  re* 
petiâas  sangrias  ;  purgas  refrigerantes  de  saes 
neutros  com  antimonio  tartarisado ;  remédios  sa-? 
linos-j  ópio  com  os  pós  antimoniaes  i  e  outros  r<?- 
medios  próprios  para  a  inflammaçao  (Veja-se  In- 
ílammação). 

Localmente.  Applicação  de  sanguesugas. 
Tem-se  renovado  a  prática  antiga  de  sarjar  as  bor- 
das das  feridas  contuzas  com  feliz  successo.  Solu- 
ção diluída  de  acido  nítrico» 

Fomentaçóes  quentes  ?  e  quando  a  inflamma- 
gao  seja  grande ,  cozimento  de  cabeças  de  dormida* 
ra ,  e  cicuta.  Cataplasmas  quentes  repetidas  com 
frequência. 

Depois  da  estabalecida  a  suppuração  ,  a  cas- 
ca Peruviana ,  e  outros  tónicos ;  ópio  em  grandes 
doses ;  o  uso  local  de  huma  solução  diluída  de  aci- 
do nitrido. 

Aonde  a  offensa  haja  sido  tão  extensiva  que 
requeira  amputação  ,  ha  bastante  dúvida  sobre  o 
tçmpo  em  que  ella  deva  ser  feita. 
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As  circunstancias  que  a  indicão  necessária  são., 
offensa  feita  em  grandes  juntas-,  fracturas  dos  os- 
sos das  extremidades,  contuzao  ,  e  destruição  das 
partes  brandas  cm  tai  gráo  que  destrua  a  circula- 
ção do  sangue.  Estando  determinada  a  amputação  , 
logo  depois  dosuccesso,  será  conveniente  tirar  con- 
siderável porção  de  sangue  do  tronco  no  tempo  da 
operação ,  ou  logo  depois,  mas  do  braço. 

DA   SANGRIA   GERAL. 

A  operação  de  tirar  sangue  de  modo  que  se 
tire  sangue  do  systema  geralmente  ,  executa-se 
abrindo  hum  a  veia  ,  ou  hu  ura  artéria.,  a  primeira 
chama-se  Phlebotomia  ,  a  segunda  Arteriotomia. 

Os  sitios  escolhidos  para  huma  descarga  geral 
de  sangue  do  systema  são  quatro,  o  braço  diantei- 
ro ,  o  pescoço  a  fronte ,  e  o  pé. 

i.     No  braço  dianteiro. 

Achando-se  postos  nas  próprias  ,  e  relativas  si- 
tuações o  doente,  e  o  sangrador,  deverá  fazer-se 
huma  ligadura  no  braço  ,  logo  acima  do  cotovel- 
lo,  deforma  que  a  veia  seja  comprimida  cousa  de 
duas  pollegadas  acima  do  lugar  em  que  se  ha  de 
picar,  e  tendo-a  deixado  estar  alguns  minutes  afira 
de  ter  distenção  do  sangue  accumulado.  O  polle- 
gar  da  mão  esquerda  deve  carregar  sobre  a  veia 
que  se  houver  escolhido  ,  (preferindo  sempre  a  ba- 
sílica ,  ou  cephalica  mediana)  cousa  de  duas  polle- 
gadas abaixo  do  ponto,  em  que  se  deve  abrir  a  ce- 
sura. Então  o  sangrador  pegará  na  lanceta  de  mo- 
do que  o  ferro  forme  hum  angulo  recto  com  o 
dedo  pollegar  da  mão  direita ,  deixando  ao  menos 
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metade  da  folha  descuberta.  Então  deve  apoiar  a 
mão  sobre  os  outros  três  dedos  em  quanto  intro- 
duz com  cautella  o  instrumento  por  entre  os  inte- 
gumentos  para  a  veia  ,  até  que  tocando-a  deve  di- 
rigir a  lanceia  para  diante  em  direcção  obliqua  até 
fazer  a  cesura  conveniente,  recuando  depois  a  lan- 
ceia com  a  mesma  cautella. 

Tirada  a  quantidade  de  sangue  necessária  de- 
ve desatar-se  a  atadura  j  e  sendo  cuidadosamente 
unidos  os  lábios  da  cesura,  se  lhe  applicará  em  ci- 
ma hum  pequeno  chumaço  de  panno  de  linho  se- 
guro alli  por  hum  a  atadura  ,  a  qual  deverá  passar 
ora  por  cima  ora  por  baixo  do  cotovello,  de  modo 
que  depois  de  feita  represente  a  figura  de  8  cru** 
zando  na  curva  do  braço. 

2.     No  pescoço. 

A  jugular  externa  he  a  que  se  deve  escolher 
para  o  intento ,  e  o  sitio  mais  próprio  he  no  meio 
espaço  entre  a  clavicula  ,  e  o  angulo  do  queixo» 
Para  produzir  a  accumulação  do  sangue  he  neces- 
sário comprimir  o  vaso  de  cada  lado  do  pescoço  5 
o  que  se  executa  melhor  com  o  index ,  e  pollegar 
da  mão  esquerda ,  do  que  com  chumaço ,  ou  liga- 
dura. A  compressão  deve  fazer-se  duas  pollegadas 
abaixo  da  parte  em  qae  houver  de  se  fazer  a  incisão  ; 
em  quanto  ao  resto  seguem-se  os  passos  acima  di- 
tos no  N.°  i. 

3.     Na  Artéria  Temporal. 

O  primeiro  passo  nesta  operação  he  expor  o 
raso  claramente  avista  do  sangrador  por  huma  in- 
cisão feita  nos  integumentos  na  direcção  do  seu  cat 
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minho.  Então  se  fará  huraa  parcial  divisão  da  ar- 
téria transversalmente,  ou  para  melhor  dizer  obli- 
quamente ,  e  logo  o  sangue  sahirá  com  grande 
vehemencia ;  tirada  que  seja  a  porção  conveniente 
de  sangue  deverá  suspender-se  a  hemorrgia ,  ou  por 
meio  de  chumacete  seguro  ,  por  liuma  atadura  pas- 
sada á  roda  da  cabeça  ,  ou  como  he  uso  mais  se- 
guido por  huma  completa  divisão  do  vaso,  cessan- 
do a  hemorrhagia  pela  contracção  immediata  das 
suas  extremidades. 

4.     No  Pé. 

Esta  operação  raras  vezes  he  necessária  neste 
sitio;  porém  quando  o  for  deverá  escolher-se  aveia 
saphena  ,  e  se  fará  a  mesma  compressão  de  veias 
como  acima  se  disse.  Para  promover  huma  aceu- 
mulação  ,  e  a  subsequente  sahida  do  sangue  ,  he 
costume  métter  o  pé  em  agua  quente  antes ,  e  de- 
pois de  aberta  a  cesura.  Para  suster  a  hemorrhagia 
basta  ordinariamente  o  emplasto  adhesivo  ^  aliás  hum 
chumaço  com  huma  atadura. 

DAS  CONSEQUÊNCIAS  MOLESTAS  DA 
SANGRIA. 

I.     Inji animação  dos  Integumeutos. 

Esta  ou  ha  de  ser  fleimonosa  ,  ou  crisipela- 
tosa  ,  conforme  succedèra  apresentarem-se  certas  cir- 
cunstancias locaes ,  ou  constitucionaes.  Os  symptor 
mas ,  e  tratamento  já  se  tem  descrito ,  quando  se  tra- 
tou da  inflammação  em  geral. 
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2-*     Da  Injlammação  da  veia, 

S  Y  M  P  T  O  M  A  S. 

A  veia  incha  ,  e  se  põem  no  estado  de  ser  des* 
tinctamente  observada  no  seu  curso  pelo  membro 
por  huma  desusada  dureza  ao  tacto  3  e  huma  in- 
ílammaçao  erysipelatosa  que  corre  por  cima  delia. 
Causa  grande  dor,  e  tenção  no  braço.  Muitas  ve- 
zes.tem  lugar  a  suppuraçao  ,  sobrevem  arrepiamen- 
tos  mui  fortes  acompanhados,  de  muita  febre  ,  e 
irritação  ,  que  tem  sido  funesta  pela  mistura  da 
pus  cora  os  fluidos  circulantes; 

T  R  A  T  A  M  E  N  T  O. 

A  fim  de  impedir  o  progresso  da  innamma- 
ção  pelo  decurso  do  vaso ,  deve  applicar-se  hum 
chumaço  bem  apertado  sobre  a  veia  em  distancia 
acima  da  parte  picada  a  íim  de  effeituar  huma 
união  entre  os  seus  lados.  Quando  isto  nãoprodu-* 
za  o  necessário  eíFeito  ,  lie  recommendada  huma 
completa  divisão  do  tubo.  As  fomeritaçóes ,  e  ou- 
tros remédios  devem  empregar-se  assiduamente 
(Veja-se  Infíamrnaçóes) 


3.     Injlammação  dos  Absorventes. 

Para  os  symptomas ,  e  tratameato>  veja- 
ndas  por  picada* 
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4»     Infiammação  da  Faixa  subjacente, 

S  Y  M  P  T  O  M  A  S, 

Grande  dor  sobre  a  parte,  estendendo-se  pelo 
braço  abaixo,  para  cima,  para  o  acromion  da  es- 
capula ,  e  para  dentro  ek  axilla ;  tezura  ,  e  difficul- 
dade  de  extender  o  braço:  no  principio  a  inchação 
he  pequena ,  augmenta  consideravelmente  com  in- 
fiammação erysepelatosa ,  e  algumas  vezes  grandes 
collecçoes  debaixo  da  faixa. 

TRATAMENTO. 

Banhos  refrigerantes,  fomentardes  5  cataplas- 
mas emolientes,  e  outros  remédios  locaes  adapta- 
dos ás  espécies,  e  gráos  das  inflam  mações.  (Veja- 
se  infiammação  )  . 

Seguindo-se  suppuraçao ,  e  matéria  accumuía- 
da  debaixo  da  faixa  ,  deve  im mediatamente  divi- 
dir-se  porhuma  incisão.  Havendo  desapparecido  os 
symptomas  violentos  deverá  haver  frequente  movi- 
mento do  braço  para  impedir  subsequente  rigidez* 

f.     Nervo  Ferido. 

S  Y  M  PT  O  M  A  £ 

Muitas  vezes  logo  depois  da  introducçao  do 
instrumento  se  sente  huma  dor  atormentadora,  ao 
que  se  segue  excessiva  irritação  constitucional  ?  de- 
lírio ,  convulsões ,  tétano.  Em  algumas  pessoas  pas^ 
sa-se  hum  tempo  considerável  antes  doaccesso  dos 
symptomas. 
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TRATAMENTO. 

He  recommendado  dividir  o  nervo  acima  da 
ferida  em  pouca  distancia  ,  e  desta  maneira  inter- 
romper a  communicaçao  com  o  sensório.  Se  a 
sangria  foi  executada  na  veia  basilica  media  ,  ha 
de  ser  necessária  huma  divisão  de  nervo  cutâneo 
interno  3  se  na  cephalica  media  ,  a  divisão  será  de 
nervo  externo.  Elles  estão  immediatamente  acima 
da  faixa  do  braço  dianteiro  3  e  por  huma  attenta 
anatomia  são  promptamente  descubertos. 

6.     Aneurisma  Varicoso, 

Veja-se  Aneurisma. 

Das  Sangrias  Tópicas. 

Os  meios  empregados  para  tirar  sangue  imme- 
diatamente de  lugares  particulares  consistem  ,  ou  na 
applicação  de  bixasouem  pequenas  incisoescom.hu 
ma  Janceta,  ou  no  uso  de  escariíicadores. 

Da  Applicação  das  Bixas. 

O  modo  ,  porque  ordinariamente  se  applicão  as 
bixas  he  tão  sabido  que  não  requer  descripção.  O 
seu  bom  effeito  pode  fazer-se  mais  certo  enxugan- 
do-as  antecedentemente  ,  ou  deixando-as  rolar  so- 
bre hum  panno  secco  5  igualmente  a  parte  para  as 
atrahir ,  pode  humedecer-se  com  nata,  assucar,  ou 
sangue  \  e  se  ainda  assim  não  pegarem  ,  pode  refres  • 
car-se  com  hum  panno  molhado  em  agua  fria  ,  e 
para  queellas  não  fujão  devem  encerrar-se  em  hum 
bixeiro  de  vidro  7  ou  em  hum  didal. 
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Da  Scarificação ,  e  Sarjas 

Isto  pôde  executar-se  aonde  a  parte  o  possa 
admittir  por  meio  de  hum  instrumento  scarifica- 
dor,  no  qual  hum  número  delar.cetas  estão  dispos- 
tas de  modo  que  quando  se  applica  sobre  a  parte 
affectada ,  todas  eílas  por  meio  de  huma  mclla  se 
introduzem  na  mesma  parte  a  huma  profundidade 
regulada  antecedentemente  no  instrumento. 

Executada  a  scarificação  pelo  modo  acima, 
promove-se  a  sangria  por  meio  de  vidros  cujo  ar 
se  haja  extrahido  pela  acção  do  fogo  ,  ou  por  se- 
ringa peneumatica.  O  melhor  methodo  ,  quando  não 
ha  a  seringa  pneumática  ,  he  molhar  hum  pedaço 
de  estopa  em  alkool  de  40  gráos  ,  mettelio  na  ven- 
tosa, pegar-lhe  fcgo ,  e  quando  esteja  quasiextin- 
cto  applica-se  a  ventosa  subitamente  sobre  a  parte 
scarificada.  As  ventosas  devem  remover-se  algumas 
vezes  ,  e  tornar  a  applicar-se  até  se  haver  tirado 
quantidade  sufíiciente  de  sangue. 

Das  Fontes. 

As  Fontes  são  ulceras  arteficiaes  feitas  com  o 
fim  de  produzir  huma  descarga  continuada  de  ma- 
téria purulenta.  Três  são  os  modos  differentes  que 
se  achão  em  uso :  t.  Fonte  por  vesicatório.  2.  Fon- 
te de  ervilha.  3.  O  sedenho. 

Os  sitios  escolhidos  para  a  sua  formação  ha 
de  depender  do  particular  estado  molesto  do  syste- 
ma  para  que  ella  se  emprega.  Os  mais  frequentes 
são  a  nuca ,  o  meio  do  humerus ,  ou  o  concavo  do 
musculo  deltóide,  entre  os  hombros,  ou  costellas., 
c-  na  parte  interior  acima  ou  abaixo  do  joelho. 
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Às  partes  perservadas  são  qualquer ,  em  que 
'não  haja  substancia  cellular  sufflciente  para  prote- 
ger as  partes  subjacentes  :  immediatamente  acima 
da  barriga  de  hum  musculo:  por  cima  de  hum  ten- 
dão, ou  osso  mal  cubcrto:  perto  de  qualquer  vaso 
grande  sanguíneo. 

Da  fonte  por  'vesicatório, 

Forma-se  esta  pela  continuação  de  hum  pe- 
queno vesicatório  sobre  a  parte ,  até  que  a  epider- 
mis  se  ache  destruída;  então  removido  o  vesicató- 
rio se  deve  promover  a  descarga  com  applicaçoes 
mais  brandas,  da  mesma  natureza  que  o  vesicatório 
alternado  gaí» -algum  leni  mento  brando   conforme 

f  o 

ao  grão  de  descarga  que  seja  necessário. 

/&  — 

Da  fonte  de  ervilha. 

Ixecuía-se-esía  fazendo  huma  incisão  com  hu- 
ma lanceia  ,  ou  pela  applicação  de  cáustico. 

Escolhida  a  lanceia  ,  aperta-se  a  parte  entre 
os  dedos  pollegar ,  e  index ,  e  então  se  corta  for- 
mando huma  abertura  suffiçiente. 

O  seguinte  he  o  melhor  methodo  de  applicar 
o  cáustico  :  primeiro  deve  cubrir-se  a  parte  com 
hum  emplasto  adhesivo  em  cujo  centro  se  haja 
aberto  hum  pequeno  buraco  rodondo  do  tamanho 
da  fonte  intentada;  neste  buraco  se  applica  o  cáus- 
tico dePotassa  cáustica  misturada  com  huma  massa 
de  sabão;  então  cobre-se  tudo  com  outro  emplasto 
seguro  com  huma  atadura  ,  e  assim  se  deixa  es- 
tar dez  ,  ou  doze  horas.  Ordinariamente  passados 
dois  ou  três  dias  principia  a  separar-se  huma  es- 
cara, e  então  a  abertura  deve  encher-se  com  a  .su- 
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bstancia  que  se  haja  escolhido  ,  a  qual  pôde  ser 
huma  ervilha  ,  huma.  fava  ,  pequenos  bocados  de 
raiz  de  lirio  roxo  ,  ou  genciana ,  pevides  de  laran- 
ja \  etc. 

Do  Sedanho. 

O  Sedanho  faz-se  por  meio  de  huma  agulha 
inventada  para  esse  fim  com  hum  molho  de  fios 
de  algodão ,  ou  seda  nella  enfiados ;  ao  metella  se 
devem  marcar  antecedentemente  as  partes  em  que 
deve  entrar,  e  sahir  ,  ehuraa  pequena  parte  do  mo- 
lho deve  ser  untado  de  algum  unguento  suave.  De- 
pois passa-se  completamente  a  agulha  ,  e  então  se- 
para-se  da  agulha ,  o  dito  cordão  que  fica  na  feri- 
da ,  e  as  pontas  dependuradas  de  fora  da  ferida. 
Todos  os  dias  se  deve  tratar  delia  com  algum  un- 
guento brando  ,  e  quando  a  descarga  cesse  pode  ser 
estimulada  com  algum  ceroto  de  cantáridas  ,  ou 
unguento  de  sabina. 

Das  ulceras. 

Ulcera  he  huma  dissolução  chronica  da  conti- 
nuidade do  solido  animal  acompanhada  de  huma 
descarga  purulenta,  ou  de  outra. 

As  ulceras  podem  ser  saudáveis  ,  ou  viciosas. 
As  primeiras  são  quatro  ,  o  processo  de  melhoria 
vai  adiante,  gradualmente  sem  interrupção  até  se 
effeituar  a  cura  :  as  segundas  são  aquellas  em  que 
alguma  circunstancia  ,  ou  local  ,  ou  constitucional 
forma;  hum  obstáculo  acura  da  chaga,  e por  isso, 
segundo  a  natureza  da  causa ,  estas  ulceras  tem  ad- 
quirido diversas  denominações ,  como  indolentes  . 
■■infla  minadas  3  sinuosas,  scrophulosas,  etc. 
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DA  ULCERA  BENIGNA,   OU  SAUDÁVEL. 

CARACTER. 

Granulações ,  ou  pequenas  eminências  ,  nascen- 
do da  superfície  ,  de  cor  vermelha  viva ,  ponteagu- 
das ,  a  descarga  branca  opaca ;  os  lábios  delgados , 
e  iguaes  com  a  chaga  sem.  serem  revirados ,  ou  re- 
torcidos. 

TRATAMENTO. 

i.  Para   conservar  o  estado  saudável 
das  granulações. 
Indicações  S  2.  Para  promover  a  cicatrização  quan- 
do ellas  tem   chegado   ao  nivel  da 
cútis  adjacente. 

ie 

Evitando  toda  a  origem  de  irritação;  com  re- 
pouso absoluto  \  posição  horisontal  •  uso  de  unguen- 
tos brandos  y  e  simples  5  como  unguento  de  cera  ^ 
ceroto  de  catumo ,  etc. 

2. 

Com  a  compressão  de  ataduras  de  emplasto 
adhesivo  (Vejão-se  Ulceras  Habituaes;)  pela  ap- 
plicaçao  de  fios  seccos  á  superfície  da  chaga  ;  por 
unguentos  brandos  astringentes  ,  e  banhos  ;  o  un- 
guento de  alvaiade  ,  ceroto  de  pedra  calaminar  , 
agua  decai  3  branda  dissolução  de  sulfato  de  zinco* 


(5-3  ) 

DAS  ULCERAS  LOCAES  VICIADAS. 

Sao  aqueJlas  que  se  desvião  do  estado  beni- 
gno,  ou  saudável  descrito  acima.  As  causas  que  in- 
duzem a  mudança  molesta  ,  ou  impedem  o  sarar, 
sao  numerosas ,  e  exigem  attençao  particular.  Ain- 
da que  nellas  influa  grandemente  ,  e  muitas  vezes 
as  induza  o  estado  geral  do  corpo  em  quanto  ao 
vigor ,  debiidade  ,  irritabilidade  ,  etc.  ellas  total- 
mente sao  separadas  de  qualquer  especifica  infecção 
constitucional  com  que  não  tem  connexão. 

O  fim  no  tratamento  de  cada  huma  ha  de  ser 
obviar  a  causa  particular  que  induzio  o  estado  vi- 
ciado ,  e  restituir  a  ulcera  a  sua  original  disposi- 
ção saudável. 

i.     Do  Estado  de  Infl animação. 

CARACTER. 

Apparece  a  ulcera  de  huma  cor  escura;  he  ro- 
deada de  huma  arca  extensiva  ,  e  inflammada  \  2. 
superfície  cuberta  de  hum  ichor  pardo  transpa- 
rente. 

TRATAMENTO. 

Uso  de  fomentaçòes  ,  e  cataplasmas  até  perder 
aquella  apparencia  parda  ;  fomentaçòes  narcóticas 
de  cicuta  ,  bella  dona ,  papoulas  \  digital ,  etc.  Se 
a  inflammaçao  for  rigorosa,  bixas  ao  redor,  pur- 
gas refrigerantes  de  magnesia  yitriolada ,  ou  na- 
trao  vitriolado. 

H  2 
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2.     Do  Estado  irritável ,  e  penoso. 

CARACTER. 

A  margem  da  pelle  circunferente  adentada ,  e 
terminando  em  huma  delgada  ,  e  indefinida  mar- 
gem ;  o  fundo  guarnecido  de  cavidades  maiores ,  ou 
menores  sem  apparencia  alguma  de  granulações  ; 
a  superfície  cuberta  de  huma  descarga  delgada 
ichorosa.  Ella  he  summamente  dolorosa  ao  mais 
leve  toque. 

CAUSA. 

Como  ella  de  ordinário  hê  acompanhada  de 
hum  esrado  debilitado  da  parte,  ehe  alliviada  pe- 
los tónicos,  com  toda  a  probabilidade  podemos  di- 
zer que  a  causa  he  a  irritabilidade  provinda  da  fra- 
queza 3  ou  debilidade. 

TRATAMENTO. 

Em  alguns  exemplos  as  applicaçoes  frias  tive» 
rao  o  melhor  êxito  para  mitigar  as  dores ;  em  ou-* 
tros  as  quentes.  Por  isso  fomentaçoes  5  ou  infusões 
quasi  frias  de  bella  dona  ,  de  papoulas  brancas  só 
das  cabeças. 

Ópio  applicado  externamente  3  e  junto  com 
camphora ,  e  cicuta  3  e  também  internamente. 

I.  R.  Tintura  de  ópio.  oitavas  duas. 

Agua  destillada.  onças  doze. 

Faça-se  banho  para  uso  frequente. 

II.  Re  Ópio  puro.  grão  meio. 

Camphora.  grãos  cinco. 

Çummo  inspissado 
de  Cicuta.  grãos  três. 
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Forme-se  hum  bolo  para  tomar  de  oito  a  oi- 
to horas.  Banhos  tónicos  de  sulfato  de  zinco  ,  e 
nitrato  de  prata  ,  applicados  com  hum  pincel  de 
cabello  de  camello  ou  huma  solução  de  sulfato  de 
soda, 

III.  R.  Sulfato  de  zinco        oitava  huma. 

Agua  destillada  onças  doze. 

Dissoíva-se. 

Solução  de  nitrato  de  prata. 

IV.  R.  Nitrato  de  prata    escropulohum. 

Agua  destilada  onça  meia. 

Dissolva-se. 

V.  R.  Sulfato  de  soda  onça  huma. 

Agua  destillada  onças  oito. 

Faça-se  banho. 

O  unguento  de  pez  ,  o  bálsamo  Per uvi ano  ap- 
plicado  sobre  fios  tem  produzido  óptimos  effeitos. 

Igualmente  ogazhydrogeno ,  egaz  acido  car- 
bónico ,  o  carboneo  junto  com  ópio. 

3.     O  Estado  lodoso. 

Isto  he  huma  mortificação  das  granulações,  e 
pode  ser  o  effeito  ou  de  hum  precedente  estado  de 
alta  inflammaçao ,  ou  de  huma  debilidade  local. 

Para  o  tratamento  veja-se  Mortificação. 

4.      O  Estado  Phagedenico. 
Vejão-se  Ulceras  phagedenicas. 


5'.     O  Estado  indolente. 

Neste  estado  aparte  não  possue  vigor  sufficien- 
te  para  a  formação  de  granulações  ,  e  cura  dti 
chaga. 

CARACTER. 

A  ulcera  tem  liuraa  apparencia  pálida  parti- 
cular ,  e  está  cuberta  de  hum  fluido  transparente 
brilhante,  ou  dehuma  lympha  custosa  de  separar, 
e  que  lhe  dá  huma  apparencia  branca.  As  bordas 
são  grossas  ,  prominentes  ,  lizas  ,  e  rodondas  ;  não 
apparece  granulação  ,  ou  quando  se  observa  he  mo- 
lestamente  descorada ;  algumas  vezes  faz-se  livida , 
e  não  poucas  degenera  em  gangrena. 

TRATAMENTO. 

A  administração  interna  de  tónicos  ,  e  estimu- 
lantes; quina-,  angustura;  preparações  de  ferro , 
etc.  inspirações  de  gaz  oxygeneo. 

Localmente  o  unguento  de  oxydo  de  mercúrio 
ruhro  da  minha  Pharraacopea  Chymica,  ou  nitrato 
de  mercúrio  rubro  applicado  em  forma  de  pós ;  un- 
guento de  mercúrio  nitrado. 

Banhos  compostos  de  soluções  de  sulfato  de 
'zinco,  solução  de  nitrato  de  prata ,  ou  de  muriato 
de  mercúrio  corrosivo  em  agua  de  cal-,  agua  campho- 
rada  de  sulfato  de  cobre. 

R.  Sulfato  de  cobre      J  , 

to  77    j  1     ana  onça  meia. 

Hollo  branco  t  J 

Camphora  ■  oitava  huma. 

^ervendo  libras  quatro* 


-c 
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Junta-se  tudo  á  agua  fervendo  3  e  depois  de 
frio  fíltra-se. 

Huma  dissolução  branda  de  acido  nitroso. 

Extracto  de  chamomila  era  solução  tanto  pa- 
ra o  externo  como  para  o  interno. 

Fomentaçôes  formadas  de  angustura  ,  deswie- 
tenia  febrífuga  ,  de  casca  de  carvalho  ^  de  folhas 
de  nogueira ;  electricidade.  Arsénico  administrado 
tanto  no  interno  como  no  externo  ,  porém  com 
summa  cautella.  Pós  dorhuibarbo ,  calumba ,  gen- 
ciana. Compressão  por  ligaduras,  e  emplasto  ad- 
hesivo  (Veja-se  Ulcera  habitual.) 

6.     O  Estado  Esponjoso. 

Fungos  nascendo  da  superfície  das  ulceras  po- 
dem ser  de  duas  qualidades  ,  ou  verdadeiro  ,  ou 
huma  excrecencia  esponjosa  irregular,  ou  as  granu- 
lações saudáveis  tendo  por  negligencia  ou  descuido 
chegado  a  demaziada  altura. 

TRATAMENTO, 

Applicaçao  de  estímulos  fortes  como  soluções 
de  nitrato  de  prata  ,  alkool  ammoniacal. 

Pós  de  sabina  ou  unguento  formado  delle, 
ou  o  unguento  de  oxydo  de  mercúrio  nitrato  rubro. 

Cáusticos,  e  os  melhores  são,  nitrato  de  pra- 
ta ,  sulfato  de  cobre.  Em  quanto  se  fizer  uso  des- 
tes devem  conservar-se  fios  seccos  sobre  a  chaga. 

Quando  por  algum  destes  meios  o  fungo  se 
ache  reduzido  ao  devido  estado ,  devem  usar-se  liga- 
duras  adhesivas,  e  ataduras. 
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7.      O  Estado  Caloso. 

Consiste  na  molesta  dureza  ,  e  grossura  das 
bordas  da  chaga. 

TRATAMENTO. 

I.  Cáusticos  3  nitrato  de  prata. 

II.  Huma  chapa  de  chumbo  cpue  só  carregue 

sobre  as  bordas  da  chaga. 

III.  Ligaduras  adhesiVas  5  ataduras  aper- 

tadas. 

IV.  Scarificaçao  das  partes  c alio s as. 

V.  O  unguento  de  cantharidas  limitado  só 

ás  bordas  da  ulcera. 

8a      Os  Estados  Sinuoso  ?  £  Fistuloso. 

São  humas  escavações  longitudinaes  formadas 
por  matéria  ?  insinuando-se  em  huma  direcção  im- 
própria sem  abertura  para  o  externo. 

Differença-se  huma  da  outra  em  que  as  bordas 
da  fistulosa  são  callosas.,  e  as  da  sinuosa  não. 

TRATAMENTO. 

Da  ulcera  sinuosa.  Huma  contra  abertura  aon- 
de seja  praticável  \  depois  compressão  continuada 
por  ligadura  ,  ou  outros  meios.  Se  for  impraticável 
ou  sem  bom  êxito  ,  injecções  estimulantes  ,  assim 
como  tintura  de  cantharidas  \  solução  de  muriato 
de  mercúrio ,  ou  dos  ácidos  nitrico  ou  wuriatico  \ 
huma  solução  de  nitrato  de  prata  applicada  com 
huma  penna  ,  ou  nitrato  de  mercúrio  rubro  appli- 
cado  em  fios,  introducção  desedenho;  huma  fran- 
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ca  dilatação  do  seio ,  e  consequente  conversão  em 
ferida  cortada. 

Da  ulcera  fistulosa.  Os  meios  de  tratar  a  ul- 
cera callosa  juntos  ao  tratamento  da  ulcera  sinuosa* 

9,     O  Estado  Varicoso. 

Huma  ulcera  indolente  acompanhada  de  hu- 
ma  distensão  varicosa  das  extremidades  em  rodor 
da  ulcera ,  e  frequentemente  de  toda  a  perna.  He 
geralmente  concomitante  com  o  estado  calloso  aci- 
ma descripto  ,  e  por  elle  muitas  vezes  induzido. 
De  ordinário  occorre  em  homens  altos ,  em  solda- 
dos,  e  pessoas  costumadas  a  muito  cançaço,  e  de- 
pois de  huma   mudança  de  clima. 

TRATAMENTO, 

Se  as  extremidades  da  ulcera  forem  callosas, 
primeiro  se  devem  estas  remover  por  meios  appro- 
priados  (Veja-se  Ulcera  callosa.)  Se  depois  conti- 
nuar a  varice  ,  deverá  recorrer-se  ao  uso  do  linimen?* 
to  ammoniacal ,  cubri-la  com  bexiga  macerada  em 
azeite;  electricidade ;  fricção  ou  emplasto  mer cu- 
rial. Quando  não  produza  bom  effeito ,  he  conse- 
lho de  hum  grande  Mestre  o  obliterar  a  veia  sa- 
phena  acima  do  joelho. 

Esta  operação  pode  executar-se  pelos  seguintes 
modos.  Havendo  exposto  a  veia  claramente  á 
vista  por  huma  incisão  nos  integumentos ,  deverá 
passar-se  huma  ligadura  em  roda  delia  por  meio 
de  huma  agulha  curva  romba  de  prata  ;  então  se 
deve  atar  com  hum  cerfo  gráo  de  firmeza,  e  dei- 
xalla  assim  ficar  per  espaço  de  cinco  ,  ou  seis  dias. 
Beste  modo  se  hade  formar  liuma  válvula  artificial, 

I 
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Ou  o  vaso  pode  ser  completamente  dividido  ,  e 
depois  fazer-se  compressão  sobre  a  parte  com  hum 
chumaço.,  e  atadura  apertada  passada  ao  rodor  da 
coxa. 

10.      O  Estado  Cat  amemos  o. 

No  tempo  da  Catamenia  ,  ou  Menstruado 
muitas  vezes  se  observa  huma  descarga  periódica 
das  ulceras,  com  huma  exacta  similhança  da  usual 
hemorragia  uterina ,  a  qual  vem  a  ser  hum  obstá- 
culo á  melhoria. 

TRATAMENTO. 

O  objecto  hade  ser  o  remover  acjuelias  causas  \ 
que  obstruem  a  descarga  mensal. 

ii.     O  Estado  Carioso. 

He  este  hum  estado  de  ulceração  com  a  con- 
comitante moléstia  de  hum  osso  contíguo. 

CARACTER. 

Apparecem  na  ulcera  varias  irregularidades 
granulares,  e  consideráveis  prominencias  pelo  de- 
posito intersticial  que  tem  lugar  no  osso.  Os  fun- 
gos são  laxos,  brandos,  de  huma  cor  parda;  a  des- 
carga he  huma  matéria  parda  de  grande  fétido; 
as  bordas  da  chaga  geralmente  são  lívidas.  Tem 
sido  precedida ,  e  geralmente  acompanhada  de  d-^r 
particular  ,  e  profunda  ,  e  outros  symptomas  que 
caracterizão  inBammaçao,  e  mortificação  do  os^o» 
(Vejão-se  Moléstias  dos  ossos.) 
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TRATAMENTO, 

Será  necessário  juntar  ao  tratamento  geral  da 
ulcera  ordinária  aquelle  que  pertence  á  esfoliação  , 
e  necrosis  (Vejao-se  Moléstias  dos  ossos.) 

Ulceras  Viciadas  Constitucionaes. 

Ulceras  cuja  origem  hehuma  affecção  especí- 
fica da  constituição ,  ou  que  com  ella  está  unida. 

i.     Ulcera  Sccrbutica. 

CARACTER. 

A  ulcera  scorbutica  visivelmente  differe  na 
apparencia  da  ulcera  benigna ,  ou  saudável  descri- 
pta  no  principio.  He  de  huma  cor  parda ,  e  cuber- 
ta  de  hum  ichor  sanioso ;  a  superfície  he  irregular; 
o  tecido  das  granulações  solto,  e  desunido  lançando 
muitas  vezes  para  fora  excrescências  fungosas  ,  as 
quaes  sangrao  ao  mais  leve  toque.  He  rodeada  de 
huma  área  livida,  em  que  frequentemente  se  observao 
petechias  ,  e  máculas.  A  descarga  he  delgada,  e 
saniosa  \  he  acompanhada  daquellas  circunstancias, 
que  marcao  a  existência  do  scorbuto  no  systema 
(  Veja-se  o  Scorbuto  nos  Escriptores  modernos. ) 

TRATAMENTO. 

Constitucionalmente,  O  tratamento  que  os 
bons  Médicos  apontão  para  o  scorbuto. 

Localmente.  I.  Cataplasmas  fermentativas,  e 
vegetaes  de  que  são  recoramendaveis  diversas  es? 
|>ecies* 

I   * 
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II.  Cataplasmas  de  Cerveja.  (Veja-se  Mor- 

tificação.) 

III.  Cataplasmas  de  Cinouras  \  de  natos ;   de 

folhas  de  azedas  pizadas ,  de  polpa  de 
maçans. 

IV.  Carvão  pulverisado ,  e  cataplasma  de  car- 

vão (Veja-se  Mortificação.} 
i V  .        Ga  acido  carbónico   se  applica  por  meio 
de  hum  apparelho  próprio  para  esse  fira. 

VI.  Gaz  oxygenio. 

VII.  Fomentaçoes  de  cosimento  de  angvstura. 

VIII.  A  mixtura  de  oxymel  de  a  cetito  de  cobre , 

mel  rosado ,  e  huma  pequena  quantidade., 
de  acido  sulfúrico. 

IX.  Huma  solução  de  nitrato  de  potassa  ,  e 

vinagre. 

X.  O  sueco  gástrico  de  animaes  herbívoros. 

XI.  Huma  dissolução  diluida  de  acido  muriatico  9 

e  nítrico  em  forma  de  banho,  ou  em  hum 
linimento  com  mel. 
XII-  O  uso  tópico  de  diversos  pós  de  casca  Pe- 
ruviana ,  de  Salgueiro ,  de  carvalho ;  de 
myrrha\  de  oxydo  de ferro ;  de  calumba\ 
de  rhuibarbo. 

XIII.  Applieaçóes  unctuosas  tem-se  achado  se- 
rem inconvenientes. 

XIV.  Aperto  com  ataduras  adhesivas. 

2.     Ulceras  scrophulosas. 

CARACTER. 

A  sua  apparencia  he  de  huma  ulcera  pállida , 
e  indolente  ,  cuja  superfície  está  cuberta  de  hum 
fluido  transparente ;  e  brilhante.  A  descarga  he  ge~ 
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ralmente  aquella  matéria  esbranquiçada,  coalhada, 
a  qual  caracteriza  suppuração  serophulosa.  ApeJIe 
eircumferente  muitas  vezes  he  de  huma  cor  parda 
escura  ,  ou  lívida  ;  os  lábios  sao  grossos  ,  revira- 
dos ,  e  insensíveis  ;  muitas  vezes  com  tudo  elles 
sao  revirados  r  e  summarnente  dolorosos.  Tem  sido 
precedida  de  outras  apparencias  scropliulosas  no 
s/st  em  a. 

TRATAMENTO. 

Constitucionalmente.   (Veja-se  o  tratamento 
medico  das  serophulas.  ) 

Loca/mente.   I.    Banhos  de  agua  salgada  na- 
tural ou  artificial. 

Tio         Huma  solução  demurito  de  soda  applica- 
da  sobre  pannos  de  linho. 

III.  Ter  as  partes   mergulhadas   em  agua  do 

mar  tépida  por  espaço  de  dez  ou  quin- 
ze minutos. 

IV.  Fomentaçao  de  camphora  com   mwiato 

de  ammoniaco. 

Fomentaçao  de  camphora  muriatada. 

R.  Camphora  oitavas  três. 

Muriat  de  ammouiaco.     onça  huma. 
Alkool  onças  duas. 

Agua  libras  duas. 

Faça  solução  para  usar  morna. 

V.  Huma  cataplasma  de  quercus  marino  y 

pizado  simplesmente  com  huma  porção 
de  agua  do  mar. 

VI.  Applicaçôes  tópicas  de  dissoluções  de  aci- 

do nítrico» 
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R.  Acido  nítrico  gottas  cincoentã* 

Agua  commum  libras  duas. 

Forltie-se  Banho. 
VIL       De  nitrato  de  prata. 
R.  Nitrato  de  prata  escropulo  hum. 

Agua  destillada  onças  oito. 

Dissolva-se. 

VIII.  De  sulfato  de  zinto. 

IX.  Banhos  de  agua  de  cal. 

X.  A  solução  arsenical  de  Fowler* 

XI.  Banho  demyrrha. 

R.  'tintura  de  myrrhaA 

Agua  de  cal.  p  anaa  onças  duag 

Misture. 

XII.  Esponja  queimada  em  pó  sutil. 

XIII.  Muriato  de  barites. 

XIV.  Rhui barbo. 

XV.  Tintura    de  cantharidas    applicada    por 

meio  de  hum   pincel  de  cabello  de  ca- 
rne lio ,  ou  unguento  de  cantharidas. 

XVI.  Ceroto  de  ammoniacp  carbónico  pyro-oleoso. 
R.       Ammoníaco  carbónico  pyro-oleoso  oit.  meia. 

Ceroto  de  espermasete  onça  meia. 

Mist* 
3.  Ulceras  Cancerrosas. 

C  AR  AC  TE  R. 

A  ulcera  cancerrosa  hesummamenfe  irregular; 
31a  sua  superfície  se  deixão  ver  varias  prominencias9 
e  excavaçoes  ,  e  de  huma  ,  ou  mais  delias  se  obser- 
va proceder  frequentemente  a  hemorrhágia*  He 
acompanhada  de  .huma  dor  ^picia)  ardente ,  e  lan- 
cinante ,  que  em  gera'  * ~e  ir.^ermitrer.le.  As  bordas 
são  grossas ?  duras ,  e  muitas  vezes  doridas;  algu- 


mas  vezes  são  torcidas  ?  mas  frequentemente  vira- 
das. A  superfície  muitas  vezes  se  faz  ainda  mais 
irregular  por  huma  cicatriz  que  a  cruza.  A  descar- 
ga he  hum  ichor  fétido. 

TRATAMENTO. 

As  intenções  principaes  no  tratamento  do  can- 
cro ulcerado  são  i.  Emendar,  ou  corrigir  o  fedor 
da  descarga,  2.  Alliviar  a  dor,  e  minorar  a  irri- 
tabilidade. 

I.  Por  banho  com  huma   solução  dilluid* 

de  acido  muriatico  oxygenadô* 

II.  Cataplasma  de  cmouras. 

III.  Cataplasma  de  cerveja. 

IV.  Gaz,  acido  carbónico. 

V»  Carvão  pulverisado  >  ou  cataplasma  de 

carvão. 
VI.  Arsénico ,  ou  arsénico  antimoniado  com 

addit amento  de  ópio  he  preferível    a 
outro  qualquer  remédio  arsenical. 
R.  Sulfereto    de  antimonio    negro  em  pá 

sutil  onças  duas. 

Oxydo  de  arsénico  em  pó     onça  huma. 
Estes  devem  fundir-se   ena    num  cadinho  ?   e 
depois  reduzir-se  a  pó. 

VIII.  A   solução   arsenical    de   Fowler    ap» 

plicada  como  banho  ,  ou  misturada  com 
farinha  em  forma  de  cataplasma. 

IX.  Infusão  de  Laurus  cera  sus. 

X.  Cataplasma  com  acetito  de  potassd. 

XI.  Tintura  de  muriato  de  ferro  diluída. 

XII.  Nitrato  de  prata  com  ópio. 

Dizem  que  o  cleo  de  linhaça  tem  produzido 
bons  efFeitos  para  mitigar  a  dor. 
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Fomentações  de  cabeças  âe  papoulas. 

II.  Fomentações  de  cicuta. 

III.  Fomentações  de  digital. 

IV.  Fomentações  de  bella  dona. 

V.  Fomentações  de  meimendro  ,  oudeneco^ 

ciana. 

VI.  A  appli cação  de  farinha  na  superfície. 
yil.        iíWw  vesicatório    applicado  perto    da 

parte  ulcerada. 

4.     Ulcera  Venérea. 

Veja-se  Syphiliíes. 

5T.     Ulcera  Phagedenica. 

Esta  qualidade  de  ulceras  divide-se  em  duas 
espécies  ?  1.  Huma  costra  com  ulceração  ,  succe» 
dendo-se  outra  costra ,  e  assim  continuando.  2.  Ul- 
ceração conservada  pela  irritação  do  pus  secretado^ 
causando  extenção  na  ulcera  sem  costra  ,  ou  es* 
cara. 

TRATAMENTO. 

Interno.  Para  os  remédios  apropriados  á  pri- 
meira espécie  (Veja-se  Mortificação.) 

A  segunda  espécie  requer  mercúrio  muriatico 
com  o  cozimento  de  mezerao  ,  salsa  par  ri  Ih  a  3 
quina  ,  e  quacia  ,  cicuta  ,  meimendro  ,  ferro  animo- 
macal ,  tintura  de  ferro  muri atiço  ,  arsénico. 

Local.  As  applicaeões  tópicas  recommenda- 
des  para  a  mortificação  sao  igualmente  úteis  para 
h  ulcera  phagedenica  encrustada. 

I.    Na  segunda  espécie ;  fomentações  de  cicuta  ? 


II.  Cataplasma  de  cerveja. 

III.  Hunia  solução  de  ópio ,  ou  ópio  em  forma 

de  unguento. 
R.         Tintura  de  ópio  oitavas  duas. 

Agua  destillada  onças  duas.  Mist. 

R.         Ópio  puro  empo  oitava  huma. 

Unguento  de  cera  onça  huma. 

•Forme  unguento. 

IV.  Huma  solução  diluída  de  tintura  defer- 

ro  muriatada ,  ou  ferro  ammoniacal. 
R.       Tintura  de  ferro  muriatada    oitava  huma. 

Agua  destillada  onças  oito.       Mist. 

R.       Ferro  ammcniacal  grãos  doze. 

Agua  destillada  onças  oito.      Mist. 

V.  Solução   de  arsénico  ou  de  Fowler  feita 

em  cataplasma  com  farinha. 
VI        Solução  de  nitrato  de  prata. 
VIL     De  acido  nitrico. 
VIII.    Carvão  pulverisado  ;   ou  cataplasma  de 

carvão. 

6.    Ulcera  contagiosa. 

CARACTER. 

He  particular  á  gente  do  mar  ,  e  soldados. 
Ella  produz  hum  veneno  capaz  de  converter  outras 
ulceras  na  sua  própria  natureza.  Geralmente  appa- 
rece  no  lado  interior  da  perna  perto  do  artelho. 
Ella  descarrega  huma  matéria  acrimoniosa  delga- 
da ,  e  que  escarea  as  partes  visinhas.  Exhala  hum 
fedor  pútrido  ,  e  frequentemente  lança  por  cima 
excrescências  fungosas ;  a  perna  faz-se  edema  tosa  , 
e  dorida;  a  chaga  sangra  ao  mais  leve  toque:  fre- 
quentemente são  expulsadas  escaras  pútridas  ?  eraui- 
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tas  vezes  se  segue  a  carie.  Se  se  deixar  proseguír, 
segue-se  febre  hectica  com  suores,  diarrhea ,  etc, 
e  o  termo  algumas  vezes  funesto. 

TRATAMENTO. 

Os  remédios  seguintes  são  os  mais  efficazes. 

I.  Cataplasma  de  cinouras ,  ou  de  nabos. 

II.  Cataplasma  de  cerveja, 

O  uso  local  dos  tónicos,  e  estimulantes,  v.  g» 

I.  Banho  de  cozimento  de  quina  com  tin- 

tura de  Myrrha. 

II.  Nitrato  de  prata. 

III.  Sulfato  de  cobre. 

IV.  Alkool  camphorado. 

V.  Acido  acético  camphorado. 

VI.  Nitrato  de  mercúrio  ruhro. 
VIL  Banho  frio  de  agua  salgada. 
VIII.  A  applicaçao  de  çumo  de  limão. 

Quando  a  ulcera  seja  irritável,  e  dolorosa, 

I.  Banhos  de  cicuta. 

II.  Banho  de  dormideiras. 

III.  A  administração  interna  de  casca  Peru- 

viana. 

IV.  Ferro. 

V.  Substancias  fermentativas. 

ULCERA     HABITUAL. 

He  huma  ulcera  principalmente  nas  extremi- 
dades inferiores ,  que  pela  sua  longa  duração  veio 
a  constituição  a  habituar-se  a  ella  ,  e  nenhum  dos 
processos ,  com  que  se  eíFeituou  a  cura  das  mais  ul- 
ceras ,  tem  lugar  na  presente. 


TRATAMENTO. 

As  bordas  da  ulcera  devem  fazer-se  aproximar 
o  mais  perto  que  possa  ser,  por  meio  de  ligaduras 
adhesivas. 

Recommendaoauthores  da  melhor  nota,  que  o 
membro  seja  rodeado  de  ligaduras  de  emplasto 
adhesivo  huma  pollegada  tanto  acima  como  abai- 
xo da  chaga  ■  as  ligaduras  devem  ter  pollegada  e 
meia  de  largura.  Depois  toda  a  parte  aíFectada  deve 
cubrir-se  com  panno  de  linho ,  e  então  se  applica 
huma  atadura  desde  o  pé  até  o  joelho  com  aquel- 
le  aperto,  que  o  doente  possa  soffrer ,  e  por  fim  a 
parte  em  que  se  acha  a  ulcera  deve  molhar-se  mui- 
to bem  com  agua  fria  lançada  de  certa  altura.  A 
cura  deve  ser  auxiliada  por  movimento  mechanico 
moderado  ,  e  electricidade.  No  tempo  ,  e  depois  da 
consolidação  da  ulcera  ,  o  doente  deve  purgar-se 
varias  vezes,  juntando-se  aos  purgantes  muriato  de 
mercúrio  doce  sublimado.  Também  saorecommen- 
dadas  as  fontes.  Em  pessoas  que  são  sujeitas  a  mo- 
léstias visceraes  chronicas  :  a  suppressao  de  evacua- 
ções tão  longas,  e costumadas  hade  ser  imprópria. 

DAS   QUEIMADURAS,  E   ESC  ALD  A- 
DURAS. 

A  ofFensa  produzida  nas  partes  externas  do 
corpo  pela  applicaçao  de  intenso  gráo  de  calor , 
deve  considerar-se  em  três  estados  differentes ;  i. 
Aquelle  em  que  só  foi  produzido  hum  simples  es- 
tado de  in^aramação  sem  destruição  da  cuticula. 
2.  Quando  a  cutícula  se  eleva  em  forma  de  ve- 
sicatório contendo  hum  fluido  soroso  ,    ou  se  acha 
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inteiramente  destruída.  3.  Quando  aoffença  foi  taí 
que  destruio  a  substancia  cellular  ,  ou  muscular  ad- 
jacente. 

Em  geral  ha  grande  dor,  e  se  a  queimadura 
for  extensa,  traz  com  sigo  febre  ,  pulso  suraraa- 
mente  rápido,  a  língua  secca  ,  e  cuja,  o  rosto  afo- 
gueado ,  algumas  vezes  summa  irritabilidade  ,  e 
falta  desocego,  outras  torpor,  e  muitas  coma.  As 
consequências  frequentemente  são  funestas. 

TRATAMENTO. 

Nos  nossos  tempos  tem-se  proposto  dous  rae- 
íhodos  differentes ,  e  oppostos  de  tratar  as  queima- 
duras, 

Recommendao  líuns  o  usò  de  applicaçôes  frias  ? 
e  o  tratamento  antiphiogistico  ,  mandão  que  a  par- 
te immediatamente  seja  mergulhada  em  agua  fria, 
ou  água  nevada  ,  ouse  lhe  appíique  neve  ,  ou  gello. 

Outras  pelo  contrario  aconselhao  a  adminis- 
tração tópica,  e  interna  de  poderosos  estímulos.  O 
seu  plano  de  tratamento  he  o  seguinte.  Primeira- 
mente as  partes  devem  banhar-se  duas,  cu  trez  ve- 
zes com  alkool  camphorado  de  20  grãos  ,  ou  espiri- 
to âe  terebejttina  que  se  haja  aquecido  em  banho 
de  maria,  Depois  deve  applicar-se  hum  linimento 
composto  de  unguento  de  resina  amare  lia  molifi- 
cado  com  terebentina. 

Na  segunda  cura  ?  uzar-se-ha  de  banho  de  alkool 
de  14  gr dos ,  e  assim  successivamente  applicaçôes 
mais  brandas  até  se  effeituar  a  cura. 

Internamente.  Ether  ,  alkool  brando  ,  opto ; 
depois  vinho  ,  etc.  até  haver  suppuraçao  ,  e  então 
se  devem  substituir  as  applicaçôes  mais  brandas 
em  lugar  das  mais  estimulantes. 


( n  y 

He  facto  attestado  que  as  queimaduras  são 
bem  succedidas  applicando-lhes  em  primeiro  lugar 
vinagre  até  diminuir  a  dor;  em  segundo  lugar  cata- 
plasma emolliente\  em  terceiro  lugar  ,  assim  que 
apparecer  qualquer  secreção,  cubrir  a  chaga  com 
greda, 

Muitas  vezes  tem  sido  de  grande  proveito 
a  agua  de  cal  com  óleo  àe  linhaça. 

I.  Linimento  Oleoso. 

R.  Óleo  de  linhaça         onça  huma  e  meia. 

Agua  de  cal  onças  três.      Mist. 

Forme-se  linimento  para  applicar  ás  partes  af- 
fectadas. 

Também  he  recommendavel  a  applieaçao  da 
solução  de  sabão  ,  a  cataplasma  de  batatas. 

Talvez  a  melhor  applieaçao  logo  depois  do 
suecesso  he  a  agua  saturnina ,  ou  agua  de  cal. 

II.  R.         Agua  saturnina  onças  treze. 

Alkocl  de  15  grãos  onças  três. 

Forme-se  banho. 

Quando  se  siga  muito  calor  febril  ,  brandos 
laxantes  e  remédios  salinos. 

Vzrz  aliviar  a  dor  sendo  muito  activa  o  uso 
interno  ,  e  externo  do  ópio. 

Se  a  oíFença  houver  sido  muito  grande,  de- 
verá promover-se  a  suppuraçáo  ,  e  a  separação  das 
escaras  a  aplicando  fomentaçóes  ,  e  cataplasmas 
emolir 'entes. 

Também  neste  estado  he  muito  recommenda- 
vel a  applieaçao  de  huma  solução  de  acido  nitrico. 
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DA   PÀRONYCHIA,   OU   PANARÍCIO. 

A  Paronychia  lie  hum  tumor  phleimonioso 
que  occupa  a  extremidade  do  dedo.  Peia  sua  dif- 
ferente  situação  se  tem  classificado  em  quatro  es- 
pécies. 

A  primeira  espécie  he  quando  o  tumor  he  si- 
tuado á  roda  da  unha  immediatamente  por  baixo 
da  cuticula.  Ella  apparece  na  forma  de  hum  pe- 
queno inchaço  acompanhado  de  certo  gráo  de  ver- 
melhidão ■&  alguma  dor  na  raiz  ,  ou  em  hum  can- 
to da  unha';  a  pelle  muito  pouco  descorada  ;  de- 
pressa chega  a  suppuração ,  e  então  a  cuticula  ap- 
parece quasi  transparente.  Depois  de  evacuada  a 
matéria  encerrada  neste  pequeno  abscesso ,  logo  a 
ulcera  per  si  mesma  sara.  Muitas  vezes  a  perda  da 
unha  he  consequência  do  máo  tratamento. 

TRATAMENTO. 

I.  Banhos  de  alkool  camphorado  ,  ou  hu~ 

ma  solução  de  murtato  de  ammonia- 

co  iparz  resolver  a  inflamação. 

R.  Murtato  de  ammoniaco  onça  huma. 

Ácido  acético  onças  duas. 

Alkool  de  18  grãos  onça  huma. 

Agua  destillada  onças  doze. 

Forme-se  banho. 

Quando  a  suppuração  seja  indicada  por  huma 
nódoa  branca  ,  e  prorninente  deverá  logo  abrir-se  a 
pelle ,  e  dar  sahida  ao  fluido  contido. 

A  segunda  espécie  he  na  membrana  celluiar 
na  extremidade  do  dedo,  os  seus  attaques  ,  e  pro- 
gressos são  mais  rigorosos  5  e  acompanhados   de 
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dor  mais  aguda,  e  palpitante;  a  inchação  he  mais 
uniforme,  eha  huma  considerável  elevação  da  pel- 
ie ,  a  suppuração  he  mais  vagarosa,  e  muitas  ve- 
zes a  matéria  se  introduz  para  baixo  da  unha. 

TRATAMENTO. 

Immersao  por  muito  tempo  em  agua  quente ; 
applicaçao  de  banhos  espirituosos ,  e  saturninos , 
e  muriato  de  ammoniaco.  Quando  estes  não  resol-  ' 
vão  o  tumor ,  deverá  fazer-se  a  tempo  huma  desem- 
baraçada incisão  nos  integumentos ,  e  levada  até  o 
fundo  da  parte  molesta ,  de  que  se  deverá  deixar 
correr  sangue  por  algum  tempo,  e  a  abertura  será 
tratada  como  ferida  ordinária. 

A  terceira  espécie  he  situada  por  baixo  da  bai- 
nha dos. tendões  flexores  dos  dedos.  He  muito  mais 
violenta,  e  perigosa  que  as  duas  precedentes.  Mui- 
tas vezes  a  matéria  achando  difficuldade  na  sabida 
insinua-se  entre  os  tendões  ,  e  passa  para  a  mão  , 
aonde  geralmente  se  acha  pelo  tacto  huma  fluctua- 
çao  debaixo  da  dilatação  apaneurotica  do  musculo 
palmar.  A  dor  he  geralmente  cruel ,  e  se  extende 
pelo  condylo  do  humerus  acima  á  axilla  causando 
muitas  vezes  huma  dolorosa  inchação  de  todo  o  bra- 
ço :  ha  grande  inflammação  das  partes,  muito  de- 
sassocego,  hum  gráo  de  febre  considerável,  delirio 
mais  ou  menos ,  conforme  a  maior  ou  menor  vio- 
lência da  moléstia. 

TRATAMENTO. 

Deverá  fazer-se  a  incisão  a  tempo  pelas  for- 
tes faxas  ligamentosas ,  que  prendem  os  tendões. 
Se  a  collecção  da  matéria  se  houvesse  já  extendido 
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para  a  palma  da  mão  então  deve  abrir-se  com  cau- 
tella  ,  mas  francamente  o  aponeurosis  da  palmar. 
Hade  ministrar-se  ópio  para  aliviar  a  dor ,  e  irrita- 
ção ;esea  febre  for  coneideravel  ,  tratar-se-ha  co- 
mo moléstia  idiopathica. 

A  quarta  espécie  he  quando  a  matéria  he  for- 
mada debaixo  do  periosseo  ,  ou  aonde  o  mesmo 
osso  está  molesto.  Nesta  espécie  a  dor  he  muito 
mais  funda  ,  e  ainda  que  não  seja  tão  aguda  he 
mais  importuna  que  nas  antecedentes,  e  o  he  tan- 
to em  alguns  casos,  que  logo  induz  febre,  edelirio. 
A  moléstia  hemais  local  do  que  a  precedente  ,  sen- 
do o  braço  ,  e  a  mão  menos  affectados ,  e  a  incha- 
ção da  parte  muito  menos  considerável.  O  dedo 
quasi  sempre  se  faz  livido  ,  cobre-se  de  pequenas 
bolhas  que  contém  hum  soro  sanguíneo,  e ameaça 
mortificação. 

a 

TRATA  M  E  N  T  O. 

Quando  a  dor  violenta  acima  descripta  occorre 
na  extremidade  do  dedo,  e  induz  febre,  edelirio, 
será  conveniente ,  ainda  não  havendo  sinaes  exter- 
nos da  moléstia,  fazer  huma  incisão  na  extremida- 
de ,  ou  hum  pouco  ao  lado  do  dedo  ,  e  levalla 
abaixo  até  ao  osso;  por  meio  desta  incisão  se  des- 
carregará humas  vezes  alguma  pequena  porção  de 
matéria  de  cor  parda  ,  ou  somente  sangue. 

Quando  assim  não  haja  bom  e  ff  eito  ,  he  con- 
selho dos  melhores  o  cortar  o  dedo,  mas  no  pri- 
mitivo estado  raras  vezes  -será  isto  necessário. 
Quando  o  osso  esteja  careado  recorrer-se-ha  ao 
tratamento  da  necrosis.  Em  geral  não  tardará  mui- 
to em  soltar-se,  e  com  o  tenaculo  se  poderá  extra- 
hir  da  chaga  ,  depois  do  que  se  tratará  a  ferida  com 
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fios  de  modo  que  possa  effeituar-se  granulação,  e 
encher  a  cavidade. 

DO  FURÚNCULO ,.  OU  LEICENÇQ. 

O  Furúnculo  he  hum  tumor  phleimonioso , 
duro  ,  circunscripto  ,  e  exquezi  ta  mente  penoso  , 
que  geralmente  apparece  em  figura  cónica  ,  cuja 
baze  está  consideravelmente  abaixo  da  pelle  cir- 
cumferente.  Sobre  a  parte  mais  elevada  ha  de  or- 
dinário huma  pústula  esbranquiçada ,  ou  livida  sum- 
mamente  sensivel  ao  mais  leve  toque,  elogo  abai- 
xo desta  he  o  assento  do  abscesso.  A  matéria  leva 
tempo  a  formar-se ,  e  raras  vezes  se  acha  em  gran- 
de quantidade.  O  seu  assento  he  a  membrana  cel- 
lular  de  qualquer  parte  do  corpo.  O  seu  tamanho 
raras  vezes  excede  ao  de  hum  ovo  de  pomba. 

TRATAMENTO. 

Deve  promover-se  a  suppuração  com  as  cata- 
plasmas, fomentaçóes,  e  expondo  aparte  por  largo 
tempo  ao  vapor  da  agua  quente  :  também  com 
emplastos  estimulantes ,  e  outros  meios  explicados 
para  o  tratamento  da  suppuração  vagarosa  (Veja- 
se  Abscesso.) 

Quando  no  corpo  haja  disposição  á  formação 
de  leicenços. 

I.  Casca  Peruviana. 

II.  Preparações  de  ferro* 

III.  Os  ácidos. 

IV.  Banhos  do  mar. 

V.  Ouso  dos diuréticos ,  como tart fito  aci~ 

dulo  de  potassa ,  nitro ,  alkalis  vege- 
taes ,  e  mineraes. 
L 


DO  PERNIO,   OU  FRIEIRAS. 
CARACTER. 

Huma  inchação  inflam  ma  toria  dolorosa  ,  algu- 
mas vezes  de  cor  vermelha  viva,  porém  de  ordiná- 
rio purpúrea  escura  ,  ou  cor  de  chumbo ,  apparecen- 
do  nas  extremidades  do  corpo.  A  dor  não  he  con- 
tinuada, mas  antes  pungente ,  e  intermittente ,  ac- 
companhada  de  huma  insupportavel  comixão  ,  e 
pulsação ,  especialmente  sendo  exposta  ao  calor. 

Aparte  muitas  vezes  vem  a  fazer-se  edemato— 
sa  5  e  não  poucas  sobrevem  ulceração ,  caso  em  que 
primeiro  se  observa  huma  vesicação  ,  ou  "simples 
separação  da  cuticula  ,  e  debaixo  apparece  huma 
ulcera  sórdida  ,  irregular  ,  e  dolorosa  ,  a  qual  se  hou- 
ver descuido  se  alargará  muito.  Algumas  vezes  ter- 
mina em  gangrena. 

C  A  U  S  A. 

A  exposição  a  rigorosos  gráos  de  frio. 

TRATAMENTO. 

De  prevenção,  I.  Defender  as  partes  do  frio 
externo  com  vestes  a  gaza  lWd  as  y  ou  a  applicação 
de  emplastos  adhesivos. 

II.  Dando  tom  ,  e  movimento  ás  partes  sujei- 

tas á  moléstia  por  meio   de  exercício , 
ou  fricção* 

III.  Endurecendo  a  cuticula  ,    e  promovendo  a 

circulação  com  estimulantes  9  como  alkoolr 
espirito  de  terebentina. 


(77) 

IV.    Banhos  de  solução  saturada  de  natrao  mu~ 
riatico ,  ou  de  ammonia  muriatada ,  ou 
aluminia. 
No  estado  inflammado.  I.  A  applicaçao  tópi- 
ca de  aJkool  camphorado  junto  com  acido  acético, 

II.  Huraa  solução  de  sulfato  de  aluminia. 

III.  Alkool  de  alecrim  com  hum  a   pequena 

porção  de  espirito  de  terehentina. 
No  estado  ulcerado.  O  tratamento  recommen- 
dado  para  ulceras  indolentes. 

DO  ANTHRAX  ,   OU  CARBÚNCULO. 

He  hum  tumor  situado  profundamente  du- 
ro, immovel  5  e  distinctamente  circunscripto  ,  Bp- 
parecendo  em  geral  nas  partes  posteriores  do  cor- 
po ,  atracando  com  mais  frequência  pessoas  de  mais 
de  meia  idade  ,  e  as  que  vivem  luxuriosamente. 
No  centro  lie  de  huma  cor  vermelha  escura,  pur- 
púrea ,  ou  livida ,  mas  na  circumferencia  he  muito 
mais  pálido  ,  e  muitas  vezes  variegado.  Frequente- 
mente se  observa  cora  huma  areola  extença  ,  e  de 
-côr  parda.  He  acompanhada  de  huma  intensa  ,  e 
penosa  sensação  ardente:  apparecem  pequenas  vesi- 
caçoes,  ou  pústulas  purulentas,  que  rompendo-se 
evacuão  huma  matéria  parda ,  e  muitas  vezes  des- 
cobrem huma  base  sphacelada. 

De  ordinário  principia  por  huma  pequena  bor- 
bulha que  cada  vez  mais  se  profunda  para  a  mem- 
brana cellular,  até  que  a  base  se  faz  summamente 
larga.  No  principio  algumaà  vezes  heaccompanha- 
do  de  sjmptomas  de  infla  mhiaçao  geral  ,  porém 
mais  frequentemente  com  arrepiamentos ,  náuseas, 
desmaios  acompanhados  de  grande  prostração  de 
forças  ,  pulso  abatido  ,    e  symptomas  de  typhus. 
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Não  poucas  vezes  degenera  em  huma  ulcera  com  es- 
cara ;  algumas  vezes  he  accompanhado  de  huma 
erupção  miliar  ,  ou  competechias  espalhadas  por 
differentes  partes  do  corpo. 

Muitas  vezes  degenera  em  huma  ulcera  com 
escara. 

TRATAMENTO. 

Interno.  I.  Dieta  nutritiva ,  e  generosa. 
II.  Vinho. 

III..  Casca  Peruviana. 

IV.  Preparações  de  ferro ,  e  outros  tónicos* 

V.  Ópio. 

VI.  Aromáticos  ,  etc. 

Local.   I.  Banhos  de  sulfato  de  zinco ,  ou  de 
huma  solução  de  tintura  de  ferro  muri atado. 

II.  Fomenta ções  de  casca  de  carvalho  ,  ou 

III.  Fonmentaçao  de  camphora  wuriatada. 

IV.  Cataplasma  anticarbunculosa. 
Quando  sobrevenha   crosta   recorrer-se-ha    ao 

tratamento  apropriado.  (Veja-se  Mortificação.) 

DAS  CONTUSÕES ,  E  TORCEDURAS. 

-Contusão  he  huma  offensa  feita  nas  partes 
brandas  do  corpo ,  causada  por  huma  queda ,  pan- 
cada ,  ou  apperto  violento  sem  ferida  ,  ou  perda 
da  substancia.  Ordinariamente  he  acompanhada  de 
effusão  de  sangue,  ou  outros  fluidos  pela  rotura  de 
algum  dos  vasos  mini  mos ,  pela  qual  as  partes  ad- 
quirem huma  cor  vermelha  escura  ,  de  chumbo, 
ou  livida.  Quando  a  offensa  ha  sido  grave  segue- 
se  muitas  vezes  o  sphacelo. 

A  torcedura  he  huma  affecçao  local  dolorosa. 
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e  inflam  ma  toria  devida  á  demaziada  distensão  de 
hum  tendão,  ou  ligamento.  Isto  he  mais  frequen- 
te na  munheca ,  joelho ,  e  artelho ,  etc.  Algumas 
vezes  he  aceompanhada  de  certa  extravasão  de 
sangue,  dando  aos  integumentos  asapparencias  aci- 
ma descriptas.  Estas  offensas  mui  frequentemente 
são  seguidas  da  perda  do  movimento  por  algumas 
semanas ;  outras  vezes  de  hum  engrossamento  das 
partes  que  dura  toda  a  vida  ,  e  que  em  certas  es- 
tações,  e  por  diversos  movimentos  produz  a  repe- 
tição de  huma  dor  vehemente. 

TRATAMENTO. 

Logo  depois  dosuccesso  I.  Immersao  da  par- 
te por  muito  tempo  com  agua  quente  a  112  gráos. 

II.  Applicação  de  sanguexugas. 

III.  ApplicaçÒes  restingentes  ,  como  acido 

acético  em forma  de  cataplasma  com 
miolo  de  pão ,  ou  de  f are  lios. 

IV.  Alkool  camphorado. 

V.  Linimento  de  sabão. 

VI.  Borras  de  vinho. 

VII.  Fomentarão  ammoniacal. 

R..  Sabão  molle  oitavas  duas. 

Alkool  de  20  grãos  onça  huma. 

Dissolva-se ,  e  junte-se-lhe 

Acetato  ammoniacal  onça  huma. 

Annnaniaco  oitava    duas. 

Quando  em  consequência  da  trocedura  fique 
alguma  debilidade ,  deverá  fazer-se  uso  por  alguns 
dias  de  emborcações  de  agua  fria  ou  agua  salga- 
da sobre  a  parte ,  e  ligalla  cora  huma  atadura  em 
gráo  de  aperto  supportavel. 
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DOS     TUMORES. 

Dos  Tumores  Sarcomatosos. 

Estes  tumores  são  vasculares,  que  procedem  de 
hum  molesto  crescimento  da  pelle.  Em  geral  prin- 
cipião  por  huma  projecção  verrugosa  ,  que  em  pou- 
co se  faz  pendente  ,  e  #que  algumas  vezes  toma 
grandeza  considerável.  A  proporção  que  o  tumor 
cresce  faz- se  mais  pezado  ,  e  puxa  pela  pelle  das 
partes  visinhas  ,  e  deste  modo  forma  hum  pé.  Em 
idade  avançada  faz-se  brando,  lívido  ,e  em  alguns 
exemplos  tem  degenerado  em  cancro. 

Desta  espécie  são  os sinaes  origina.es  ,  que  são 
pequenas  excrecencias  que  algumas  vezes  sobem 
acima  da  pelle ,  outras  são  prominentes.  Elles  são 
duros ,  carnosos ,  muito  vasculares  ,  consistindo  só 
tem  hum  montão  de  vasos. 

Os  tumores  mais  pequenos  de  qualidade  sar- 
comatosa  chamão-se  verrugas.  De  ordinário  limi- 
tão-se  ás  mãos,  dedos,  e  pudenda  ,  aonde  muitas 
vezes  são  em  grande  número  ,  e  sobrevem  como 
consequência  de  moléstia  venérea ,  ainda  que  ellas 
não  particípao  mesmo  da  infecção  venérea. 

Callos  são  pequenas  excrecencias  3  ou  tu- 
mores de  natureza  cornifera  situados  nos  pés  ,  ou 
em  seus  dedos ,  consistem  em  hum  estado  molesto 
da  cutícula  produzido  por  aperto. 

D  I  A  G  N  O  S  I  S. 

Os  tumores  sarcomatosos  distinguem-se  de  to- 
dos os  mais  pela  dureza  do  seu  tecido  ,  pela  sua 
vascularidade,  e  pela  falta  de  dor,  e  inflammaçao. 
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TRATAMENTO. 

Quando  são  pequenos  devem  remover-se  ou 
por  estímulos  fortes  ,  ou  por  escaioticos  segundo 
forem  mais ,  ou  menos  firmes  em  tecido :  antes  da 
applieaçao  destes  pode  abrandar-se  a  cuticula  ,  quan- 
do se  ache  dura  3  era  agua  quente,  mergulhando 
nella  a  parte ,  ou  com  fomentaçóes  ,  ou  cataplas- 
mas emolientes. 

Os  estimulantes  usados  neste  caso  de  ordiná- 
rio são  pós  de  sabina ,  ou  pós  compostos  de  sabi- 
na ,  ou  de  r  bui  barbo. 

I.  Pós  de  R  bui  barbo  compostos.. 
R.  Pós  de  Rbuibarbo. 

Ipecacuanha     aná      partes  iguaes* 
Formem-se  pós. 

II.  Pós  de  Sabina  compostos. 

R.  Pós  de  sabina      í       r  ■..-,.  i 

Acetato  de  cobre  \ana  otUvas  duas' 
Forme-se  pós. 

III.  A  tintura  de  ferro  muri atado. 

IV.  A  solução    de  mercúrio  muri atado  em 

alkool. 
R.  Mercúrio  muriatico         oitava  huma*. 

Alkool  de  28  grãos  onças  duas.. 

Faça-se  solução. 

V.  A  solução  de  nitrato  de  prata. 

R.  Muri  ato  de  ammonia       onça  hum  a. 

Alkool  de  40  grãos  q.  b.  para  solução. 

VI.  Os  scaroticos  ,  como  nitrato  de  prata , 

?nuriato  oxygenada  de  ant imanto  , 
arsénico. 
Quando   o  cal  lo  haja  chegado  a  hum  volume 
grande  será  conveniente  tirallo  por  ligadura,  ou  por 
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dissecção.  Se  estiver  pendente  de  huma  pequena  ba- 
se será  preferível  o  primeiro  modo;  se  do  contrario 
a  base  for  grande  o  segundo  methodo  será  o  mab 
adequado;  consiste  elle  em  cortar  o  callo  com  cui- 
dado. 

Os  callos  devem  izentar-se  do  apperto  por 
meio  de  hum  emplasto  adhesivo  grosso  em  cujo 
centro  fique  hum  buraco  em  que  entre  aparte  pro- 
■minente  docallo;  isto  junto  com  frequentes  inimer- 
soes  em  agua  quente  he  quanto  basta  para  os  tirar 
-ordinariamente. 

Muitas  vezes  também  hum  pequeno  vesicató- 
rio ,  cujo  effeito  he  só  levantallos  com  a  cutícula, 
tem  produzido  a  sua  total  extirpação. 

DOS  TUMORES   STEOMATOSOS. 

Estes  tumores  consistem  em  hum  molesto 
crescimento  da  membrana  adiposa  :  a  sua  primei- 
ra apparencla  de  ordinário  hehuma  pequena  excres- 
cência branda,  e  edematosa ,  a  qual  augmentando 
muitas  vezes  gradualmente  chega  a  volume  enor- 
me. Não  são  dolorosos,  nãosaoinflammados  ,  nem 
fazem  mudar  de  cor  a  cutícula  \  e  sócausão  incom- 
modo  ao  doente  pelo  seu  volume  :  não  obstante 
algumas  vezes  depois  de  tomar  hum  grande  volu- 
me sobrevem  inflammação,  e  ulceração.  São  bran- 
dos ao  tacto  parecidos  quando  se  apalpão  com'  o 
omento  encerrado  no  sacão  herniaL 

D  I  A  G  N  O  S  I  S. 

Os  signaes  característicos  são  a  brandura  do 
seu  tecido;  o  seu  grande  volume;  o  não  haver  dor 
nem  inflammação. 
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TRATAMENTO. 

Removello,  ou  por  ligadura,  ou  por  destrui- 
ção; este  ultimo  modo  he  preferível ,  excepto  quan- 
do o  tumor  seja  summamente  pendente  de  hum 
pequeno  pé.  A  operação  para  o  destruir  he  muito 
simples  á  excepção  de  alguns  sitios ;  como  no  pes- 
coço ,  aonde  se  requer  muita  delicadeza ,  e  cautel- 
la  para  não  offender  as  partes  visinhas ,  e  de  pon- 
deração. Ao  executalla  devem  livrar-se  os  integu- 
mentos  necessários  para  effeituar  huma  subsequente 
união  pela  primeira  intenção. 

DOS  TUMORES  ENKISTADOS. 

O  verdadeiro  tumor  enkrstado  he  huma  col* 
lecçao  de  matéria  dentro  de  hum  folie  formado 
por  apegamentos  na  membrana  cellular.  Segundo 
a  matéria  nelles  contida ,  tirão  a  sua  denominação 
como  atheromatoso ,  meliceratoso  ,  etc.  O  seu  as- 
sento he  na  membrana  cellular  de  qualquer  parte 
do  corpo.  O  seu  tamanho  ordinário  he  o  de  hum 
ovo ,  e  raras  vezes  excede.  Principia  por  hum  pe- 
queno inchaço  distinctamente  circunscripto ,  duro 
ao  tacto,  e  sem  dor.  Gradualmente  cresce  até  que 
sobrevem  huma  leve  inflammação ,  e  então  sobre- 
vem alguma  dor,  e  pouco  depois  se  percebe  distin- 
ctamente  huma  fluctuaçao.  A'  proporção  que  cres- 
ce ,  os  vasos  dos  integumentos  se  fazem  varicosos , 
e  lividos  aind'a  que  poucas  vezes. 

D  I  A  G  N  O  S  I  S. 

Differenção-se  estes  tumores  dos  abscessos  ôr- 
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dinaríos  pelo  grande  vagar  com  que  procedem  á 
suppuração  ,  e  por  não  serem  acompanhados  de 
dôr5  e  de  inflam  mação. 

TRATAMENTO. 

Diversas  applicaçóes  se  fazem  recommenda* 
veis  sendo  as  principaes. 

I.  Eynplasto  de  Euphorbio. 

R.  Pez  de  Burgonha.  onças  quatro- 

Euphorbio.  oitava  meias* 

Terebentina.  q.  b. 

II.  Emplasto  de  Cuminhos. 

III.  Emplasto  de  Labdano  composto» 

IV.  Aqui  Hão  gommado.. 

V.  Electricidade. 

VI.  Ventosas  seccas» 
VIL  Salmoira. 

VIIL        Ammoniaco  diluido. 

IX.  Sabão  acido. 

X.  Saponulo  de  ammoniaco ,  etc. ,  etc. 
Também  foi  costume  evacuar  a  matéria   por 

sedenho  ,  mas  ò  modo  mais  seguido  presentemen- 
te he  removello  a  canivete.  Nesta  operação  deve 
cortar-se  o  folie  com  a  matéria  encerrada  com  to- 
do o  cuidado,  eattenção  ás  partes  adjacentes  pou- 
pando a  quantidade  necessária  de  integumentos  pa- 
ra effeituar  a  cura  ,  e  união  pela  primeira  in- 
tenção.. 

DO    GANGLIO, 

O  Ganglio  he  Hum  tumor  formado  pelo  ajun- 
tamento molesto  de  fluido  dentro  da  bainha  de 
Iium  tendão  ?  ou  em  huma  bolça  mucosa.  Elle  es- 
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tá  situado  debaixo,  ou  entre  tendões,  e  geralmen- 
te perto  dehuma  junta.  Principia  por  hum  peque- 
no inchaço  movidiço  ,  e  elástico  acompanhado  de 
pouca  ,  ou  nenhuma  dor  5  e  sem  mudança  de  cor 
na  cutícula. 

Raras  vezes  he  grande  seu  volume,  e  em  ge- 
ral não  mostra  signaes  de  inflammação  ,  a  qual  com 
tudo  algumas  vezes  sobrevem  ,  produzindo  frequen- 
temente adherencia  entre  os  tendões,  que  lhes  im- 
pede muitas  vezes  seus  movimentos  ,  e  o  uso  da 
junta. 

TRATAMENTO. 

Primeiro  pode  intentar-se  o  removimento  por 
meio  de  aperto  no  que  tem  produzido  óptimos  ef- 
feitos  a  chapa  de  chumbo. 

II.  As  applicaçôes  estimulantes  muitas  vezes 
produzem  a  absorviçao  do  fluido,  e  destes  os  me- 
lhores são  o  mercúrio ,  applicado  por  fricções  ;  os 
vesicatórios  \  huma  solução  de  muriato  de  ammo- 
niaco ;  a  electricidade. 

III.  Quando  assim  se  não  consiga  o  desejado 
fim ,  o  fluido  accumulado  pode  evacuar-se  por  hu- 
ma pequena  abertura  praticada  pela  lanceta;  e  lo- 
go que  seja  extrahido  ,  immediatamente  se  deve  ta- 
par o  orifício  ,  e  applicar-lhe  a  compressão  para 
formar  apego  entre  os  lados  do  sacco. 

IV.  Ha  casos  em  que  o  folie  pode  ser  despega- 
do ,  e  tirado  para  fora  com  o  tenaculo ,  mâs  nesta 
operação  he  necessária  muita  cautella  ,  mormente 
se  o  turrror  estiver  perto  de  alguma  junta. 

V.  Collecçóes  desta  natureza  muitas  vezes  se 
tem  removido  pela  mesma  causa  que  as  produzio  , 
isto  he  ,  huma  pancada  ,  ou  outra  offensa  casual , 
donde  veio  serem  propostas  estas  mesmas  causas 
como  outros  tantos  meios  de  curativo. 
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DO  BRONCHOCELE. 

He  este  hum  tumor  na  parte  dianteira  do  pes- 
coço formado  por  hum  augmento  da  glândula  thy- 
roide  O  progresso  da  inchação  he  summamente 
gradual  ,  e  geralmente  a  pelle  conserva  por  muito 
tempo  a  sua  natural  apparencia.  Ao  principio  he 
brando,  porém  assim  que  vai  augmentando  adqui- 
re muita  dureza ,  a  pelle  faz-se  parda  ,  ou  cor  de 
cobre  ,  e  as  veias  dos  integumentos  são  varieosas. 
O  rosto  he  sujeito  a  frequentes  affrontamentos  ?  as 
dores  de  cabeça  são  frequentes ,  como  também  pe- 
io corpo  do  tumor.  Muitas  vezes  he  acompanhada 
de  affecçóes  histéricas. 

CAUSAS. 

ÊHa  he  considerada  como  affecção  scrophulo- 
sa  da  glândula  >  e  imputada  á  acção  do  frio. 

TRATAMENTO; 

Local,  I.     Solução  de  sabão  ,  e  linimentos  sa> 
ponaceos, 

II.  'Emplasto  mercurial  com  cicuta, 

III.  Emplasto  gommado  com  mercúrio, 

IV.  Fricções  mercuriaes  sobre  a  parte, 

V.  Linimento  volátil  camphorado ,  antis- 

crophuloso, 

VI.  Pommada  oxygenada. 

Interno,  O  remédio  quasi  geral  na  cura  desta 
moléstia  he  a  esponja  queimada  7  o  melhor  me  dío- 
do he  o  seguinte. 

No  primeiro  dia  depois  da  lua  cheia  o  doen- 
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te  tomará  hum  vomitório,  e  no  segundo  hum  pur- 
gante ,  no  terceiro  á  noite  hum  bolo  dos  seguintes. 

R.         Esponja  calcinada  r 

Cortiça  calcinada  <  anã grãos  dez. 

Pedra  pomes  queimada   t 
Xarope  Commum         q.  h.    Forme  bolo  3 
e  por  este  mais  seis. 

Este  bolo  se  raette  debaixo  da  lingua ,  e  ahi 
se  deixa  ir  dissolvendo  3  cuja  solução  se  engole,, 
Isto  se  deve  repetir  sete  dias  successivos  ,  e  pela 
manha  deverão  dar-se  os  pós  seguintes. 

R.       Flor  de  chamomila  empóC 

Raiz,  de  genciana  em po'Jana  grãos  cinco* 
Semente  de  centáurea     J 
menor  em  pó.  *- 

No  oitavo  dia  se  repetirá  o  purgante  ,  e  no 
minguante  da  lua  seguinte  se  tornará  a  principiar 
o  mesmo  processo  ,  quando  a  moléstia  não  esteja 
curada.  O  vomitório  só  he  necessário  n@  principio 
da  cura. 

O  seguinte  plano  ainda  he  superior  nos  casos  y 
em  que  a  construcçao  da  parte  se  não  ache  nimia- 
mente desarranjada.  Huma  dose  de  calomelanos  de 
hum  até  dois  grãos  dada  por  três  noites  successi- 
vas,  e  na  manhã  do  quarto  dia  hum  purgante.  To- 
das as  noites  depois ,  no  decurso  de  três  semanas , 
meia  oitava  de  esponja  calcinada  \  formada  em  hum 
trocisco  com  mucilagem  de  gomma  arábia  se  deve 
metter  debaixo  da  lingua  ,  deixando-o  dissolver  gra- 
dualmente ,  e  engolindo  a  solução  ,  como  acima. 
Completo  este  tempo,  deverá  repetir-se  todo  o  pro- 
cesso. 
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Os  seguintes  pós  são  muito  recommendados 
para  se  tomarem  huma  hora  antes  do  almoço  pelo 
tempo  de  três  semanas  ,  repetindo-se  de  quinze  a 
quinze  dias  alternados  junto  com  o  uso  da  pillula 
de  mercúrio  dada  á  noite. 

R.      Sulfureto  de  mer  curió  i 

rubro. 

Mille pedes  em  pó,        Jana  grãos  quinze. 
Esponja  queimada  em 

pó. 

Misture-se. 

A  potassa  sulfurada  dissolvida  em  agua  tem 
produzido  bons  ef feitos  nos  casos  em  que  tem  fa- 
lhado a  esponja  calcinada. 

R.  Potassa  sulfurada  oitava  meia. 

Agua  destillada  libras  duas. 

Faça  solução  para  tomar  por  dias. 

DO     CANCRO. 

Veja-se  Moléstias  do  peito,  dos  testículos,  ul- 
cera cancrosa,  etc. ,  aonde  se  achao  amplamente  es- 
plicados  os  symptomas  ,  e  tratamento  do  cancro 
como  apparecendo  nas  glândulas. 

DO  AUGMENTO  DAS  GLÂNDULAS 
ABSORVENTES. 

Como  as  glândulas  absorventes  do  pescoço  são 
as  que  mais  frequentemente  vem   a  ser  molestas  , 
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huma  discripçao  do  seu  estado  molesto  ha  de  ser- 
vir como  exemplo  do  resto. 

SYMPTOMAS. 

O  tumor  de  ordinário  he  precedido  de  catar- 
rho  pela  exposição  ao  frio  \  e  em  quanto  elle  dura 
as  glândulas  detraz  das  orelhas  incha  o  ,  e  doem; 
desta  se  communica  huma  irritação  aos  lymphati- 
cos  do  pescoço,  e  então  apparece  hum  tumor  ,  o 
qual  em  constituições  assim  predispostas  muitas  ve- 
zes facilita  o  caminho  para  huma  das  moléstias 
mais  formidáveis  de  que  he  susceptível  o  corpo  hu- 
mano, provando  ser  causa  de  huma  longa  serie  de 
affecçòes  scrophulosas.  A  glândula  continua  a  aug- 
mentar,  mas  o  seu  progresso  para  a  maturação  he 
summamente  vagaroso;  raras  vezes  ha  dor  conside- 
rável ,  nem  se  observa  aquelle  gráo  de  inflamma- 
ção  que  he  commum  aos  abscessos  em  geral ,  e  el- 
Ja  chega  a  hum  grande  volume  antes  de  se  perceber 
fluctuação;  a  pelle  adquire  huma  cor  parda  ,  ou  lívi- 
da. Finalmente  se  forem  desprezados  os  meios  de 
prevenção,  ha  de  seguir-se  a  ulceração  dosintegu- 
mentos,  e  sahir  huma  matéria  com  certo  coalho  , 
ou  hum  coalho  branco  nadando  em  hum  fluido 
delgado. 

A  inflammação  das  glândulas  absorventes  do 
pescoço  ,  causando  irritação  na  substancia  cellular 
circumferente  ,  pode  algumas  vezes  ser  origem  da 
formação  de  hum  tumor  steomatoso ,  ou  sarcoma- 
toso  ,  que  muitas  vezes  cresça  a  tamanho  considerável. 
Este  de  ordinário  vem  a  fazer-se  pendente  ,  e  al- 
gumas vezes  tão  grande  que  cahe  sobre  o  hcinbro.  El- 
le hemais  vascular  que  e  esteomatoso  ordinário  , 
e  pela  constituição  do  doente  não  parece  produzir 
affecção  scrofulosa. 


(9°) 

CAUSAS. 

Quando  o  tumor  toma  o  caracter  acima,  po- 
de geralmente  julgar-se  affecção  scrophulosa.  O 
augmento  das  glândulas  por  outras  causas  quasi  uni- 
versalmente termina  pela  resolução;  ou  quando  so- 
brevem suppuraçao  o  progresso  he  rápido ,  assim  co- 
mo no  fleimao  ordinário. 

TRATAMENTO. 

Local.  No  principio  da  moléstia  deve  tentar- 
se  a  ventilação  pelas  bixas ,  e  banhos  frios,  assim 
como  a  solução  de  sulfato  de  zinco. 

II.  A  solução  de  sulfato  acido  de  aluminia. 

III.  Agua  saturnina  com  a  addicção  de  aci- 

do acético  ,  ou  alkool  camphorado  na 
proporção  da  quarta  parte. 

IV.  Se  a  inflainmação  for  insignificante,  hu- 

ma  solução  branda  de  muriato  de  mer- 
cúrio corrosivo  em  agua  de  cal. 
R.         Muriato  de  mercúrio  corrosivo  grãos  dez. 
Agua  de  cal  libra  meia. 

V.  A  solução  de  ammonia  muri atada. 

VI.  Huma  mistura  de  fel  de  boi  fresco  com 

linimento  saponaceo. 

VII.  Emplastos  de  sabão,  ammoniaco  ,  e  de 

mercúrio. 

VIII.  Cataplasmas  frias  com  agua  salgada  , 

e  pão. 

IX.  Cicuta  pizada ,  e  applicada  d  parte. 

X .  Unguento  mer curial. 

XI.  O  carvalho  marinho  pizado  ,  e  em  for- 

ma de  cataplasma. 
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XII.      Hum  epithema   composto    de  farinha  , 
mel  ,  e  gema  de  ov& ,  e  espuma  de  cer- 
veja. 
Devem  evitar-se  todas  as  applicaçoes  quentes 
até  haverem  falhado  os  intentos  da  dissolução,  e  a 
fluetuaçao   do  fluido  se  perceba  distinctamente ,  e 
então  o  progresso  da  supuração  deve  ser  expedido 
por  estes  meios» 

Alguns  assentão  em  deixar  que  arrebente  de- 
pois do  indefectívo  uso  de  alguns  dos  remédios 
acima  ,  em  quanto  outros  recommendao  a  evacua- 
ção da  matéria  por  huma  pequena  abertura  valvu- 
lar 3  e  huma  consequente  applicação  do  banho  alu- 
minoso. 

R.         Sulfato  acidulo  de  aluminia   onça  meia. 
Agua  destillada  libra  huma. 

Quanto  mais  cedo  se  fizer  a  incisão  tanto  me- 
lhor ,  porque  impede  a  deformidade  ,  que  tantas 
vezes  acontece  aos  inchaços  desta  natureza  ,  quan- 
do se  deixão  ulcerar  pelos  integumentos. 

DOS   ANEURISMAS. 

Aneurisma  he  hum  tumor  formado  pela  rup- 
tura da  cuberta  de  huma  artéria  ,  contendo  sangue , 
e  com  hum  movimento  pulsatorio.  Pode  occorrer 
em  qualquer  parte  do  systema  arterial  ,  porém  a 
parte  em  que  he  mais  frequente  he  a  curva  da  per- 
na ,  a  coxa  da  perna  meia  distancia  da  bifurcação 
da  aorta,  e  os  vasos  senaes  na  curvatura  do  mes- 
mo vaso  na  arca  ,  no  pescoço  ,  algumas  vezes  no 
braço ,  e  na  virilha. 
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SYMPTOMAS. 

O  aneurisma  popliteal  pode  tomar-se  como 
exemplo  por  ser  oqueoccorre  com  mais  frequência. 

Percebe-se  ao  principio  hum  pequeno  tumor, 
£rme  ,  e  pouco  affectado  de  pulsação  da  artéria ; 
he  acompanhado  de  pouca ,  ou  nenhuma  dor.  Aug- 
menta  depois  em  tamanho,  faz-se  mais  brando  ao 
tacto  ,  e  então  tem  hum  movimento  pulsatorio 
mais  forte ,  e  com  o  aperto  inteiramente  desapare- 
ce ,  mas  tirada  a  compressão  logo  torna.  Sobre- 
vem dores  lancinantes,  e  hahuma  inexplicável  sen- 
sação de  tristeza,  pezo  ,  dor,  e  entorpecimento  por 
todos  os  membros  muitas  vezes  acompanhado  de 
rigorosos  caimbras.  Quando  vai  augmentando  o 
inchaço  ,  adquire  grande  dureza  ,  e  a  palpitação 
violenta  a  este  tempo  diminue,  nem  o  sangue  pô- 
de já  ser  removido  por  aperto.  A  perna  faz-se  ede- 
matosa  ,  pezada  ,  fria  ,  e  sem  pulsação.  Finalmen- 
te os  integumentos  em  alguns  casos  adquirem  hu- 
ma  vista  livida  ,  a  pelle  cada  dia  se  acha  mais 
delgada,  estalla  ,  greta,  forma  bustella  ,  e  pelas 
fendas  brota  o  sangue ;  porém  a  primeira  hemorra- 
gia poucas  vezes  he  funesta ;  o  doente  immediata- 
mente  desmaia  ,  desfalece  ,  e  se  forma  hum  coa- 
lho ,  e  feixa  o  orifício ,  com  tudo  a  ulceração  de- 
pressa se  extende  ,  e  depois  de  huma  grande  effu- 
sao  o  doente  expira  ,  muitas  vezes  porém  dura 
mezes ,  e  até  annos. 

CAUSAS. 

Predisponentes.  Huma  disposição  constitucio- 
nal j  que  de  ordinário  apparece  no  meio  da  vida. 


(  93  ) 

Excitantes.  Debilidade  induzida  por  qualquer 
modo;  offensa  casual  de  qualquer  qualidade;  o  re- 
movimento ,  ou  destruição  das  partes  visinhas  com 
o  que  a  artéria  fica  privada  de  seu  usual  apoio. 

D  I  A  G  N  O  S  I  S. 

Violenta  pulsação  do  tumor,  junto  com  estar 
sobre  huma  artéria  ,  he  o  sinal  característico  da  mo- 
léstia. Elle  pode  differençar-se  dos  tumores  de  ou- 
tra natureza  ,  que  podem  por  successo  obter  hum 
movimento  pulsatorio  por  estar  contíguo  a  huma 
grande  artéria  apertando  o  vaso  acima  do  inchaço, 
porque  se  elle  for  aneurismal  ha  de  diminuir  con- 
sideravelmente,  ou  desapparecer  de  todo. 

TRATAMENTO. 

No  estado  primitivo  ,  e  em  quanto  o  sangue 
pode  ainda  ser  exprimido  para  fora  do  sacco  ,  com- 
pressão por  meio  de  huma  ligadura  composta  de 
matérias  brandas  ,  e  elásticas  adaptadas  propria- 
mente á  parte.  Quando  estes  meios  sejão  infructi- 
feros ,  ha  de  ser  necessária  a  operação. 

OPERAÇÃO  DO  ANEURISMA. 

Em  geral.  Feitas  as  necessárias  preparações  3 
e  o  doente  em  huma  posição  commoda,  o  primei- 
ro passo  he  alcançar  hum  perfeito  dominio  sobre 
a  circulação  da  parte  inferior  do  membro  por  meio 
do  turniquete.  Estando  tudo  isto  em  ordem  ,  de- 
ve o  operante  com  hum  scalpello  ordinário  fazer 
huma  incisão  na  pelle  •  e  substancia  cellular  por 
todo  o  seguimento  do  tumor.   Ficando  este  assim 
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exposto  á  vista  ,  nelle  se  fará  huma  pequena  aber- 
tura com  huma  lanceta  de  sufflcienre  tamanho  pa- 
ra lhe  entrar  hum  dedo ;  então  suavemente  se  deve 
abrir  toda  a  cavidade  de  huma  extremidade  a  ou- 
tra por  meio  de  hum  bisturi  rombo,  debaixo  para 
cima  ,  e  depois  de  cima  para  baixo.  Segue-se  de- 
pois limpar  a  cavidade  do  que  contiver  por  meio 
de  huma  esponja.  Estando  isto  executado  ,  deve 
afrouxar-se  o  turniquete  para  descubrir  a  aber- 
tura da  artéria  ;  conhecida  que  seja  ,  renovando  a 
compressão  deve  introduzir-se  huma  tenta  de  for- 
ma que  se  possa  levantar  o  vaso,  oupegar-lhe  com 
o  tenaculo  ,  e  sendo  assim  exposto  a  vista  se  deve 
segurar  com  huma  ligadura  forte  em  roda  delle 
por  meio  de  huma  agulha  curva  ,  e  romba  cousa 
de  meia  pollegada  acima  da  abertura  para  o  tumor. 
A  porção  da  artéria  que  fica  entre  as  duas  ligadu- 
ras deve  cortar-se  para  evitar  alguma  hemorragia 
secundaria.  A  porção  inferior  da  artéria  também 
deve  ser  ligada  do  mesmo  modo ,  e  as  pontas  das 
ligaduras  sendo  levadas  acima  da  ferida  ,  esta  de- 
ve tratar-se  cubrindo-a  com  fios  brandos  ,  e  hum 
chumaço ,  ou  mexa  de  unguento  emoliente.  Então 
se  deve  pôr  sobre  tudo  huma  almofadinha  de  pan- 
no  de  linho  segura  com  huma  atadura  passada  le- 
vemente á  roda  do  membro.  O  doente  depois  de- 
ve ser  conduzido  para  a  cama ,  e  o  membro  posto 
em  huma  situação  relaxada  apoiado  em  huma  al- 
mofada ,  e  cuberto  com  flanella  quente.  Tanto 
nesta  como  em  as  demais  operações  desta  nature- 
za será  cautella  deixar  o  turniquete  sobre  o  mem- 
bro ,  mas  sem  gráo  algum  de  aperto  até  passar  o 
perigo  de  hemorrhagia. 

He  recommendaçao  dos  Cirurgiões  modernos, 
em  todos  os  casos  em  que  esta  prática  tenha  lugar 
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expor  a  artéria  em  situação  conveniente  acirna  do 
tumor ,  e  seguralJa  por  ligadura  no  modo  que  va- 
mos a  descrever  para  o  aneurisma  popliteal. 

Para  o  aneurisma  popliteal.  Huma  incisão 
feita  por  três  pollegadas  no  meio  ,  ou  abaixo  do 
meio ,  e  parte  interior  da  coxa  em  huma  direcção 
obliqua  cruzando  a  borda  interior  do  musculo  sar- 
torio.  Este  depois  de  estar  descuberto  se  deve  pu- 
xar para  fora  da  coxa  ,  e  logo  se  ha  de  ver  a  fai- 
xa que  cobre  os  vasos  femuraes.  Então  se  fará  hu- 
ma leve  incisão  com  summa  cautella  por  entre  es- 
ta faixa,  e  ficando  por  este  modo  a  artéria  á  vista 
se  deve  separar  das  suas  connexoes  lateraes  com  a 
faca  ,  ou  com  a  ajuda  de  huma  espátula  delgada. 
Então  se  deve  passar  huma  ligadura  dobrada  por 
detraz  delia  por  meio  de  huma  tenta  furada  ,  e  cur- 
va a  tendo  cuidado  de  não  incluir  a  veia  femural 
contigua,  a  qual  está  situada  na  parte  interior,  e 
o  nervo  que  se  acha  para  a  parte  de  fora  da  arté- 
ria. Então  se  dividem  as  ligaduras,  e  se  ata  cada 
huma  cousa  de  meia  pollegada  distante  huma  da 
outra.  Depois  divide-se  com  cautella  a  porção  in- 
termédia da  artéria,  e  as  pontas  das  ligaduras  tira- 
das para  fora  da  ferida ,  cujos  lados  devem  conser- 
var-se  unidos  com  ataduras  de  emplasto  adhesivo 
para  concluir  huma  união  por  meio  da  primeira 
intenção.  O  tratamento  subsequente  deve  ser  em 
tudo  similhante  ao  que  acima  se  descreveo.  Passa- 
dos doze  dias  podem  remover-se  as  ligaduras  cora 
segurança,  e  sem  perigo. 

DO  FALSO  ANEURISMA. 

O  aneurisma  falso  he  hum  tumor  procedido 
de  huma  extravasão  de  sangue  de  huma  artéria  fe- 
rida, ou  rota  para  a  membrana  cellular, 
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SYMPTOMAS  DIAGNÓSTICOS. 

Elle  apparece  na  forma  de  hum  pequeno  in- 
chaço compressível ,  tendo  hum  forte  movimento 
pulsatorio.  O  progresso  do  seu  augmento  vareia 
em  differentes  casos;  algumas  vezes  o  seu  augmen- 
to prosegue  mui  rapidamente  ,  em  outras  occasióes 
está  mezes,  e  annos  para  chegar  a  tamanho  consi- 
derável. He  muito  mais  espalhado  que  o  aneurisma 
verdadeiro  ,  e  não  pode  como  ellefazer-sedesappare- 
cer  pela  compressão.  Os  integumentos  cedo  ou 
tarde  perdem  a  sua  apparencia  natural,  ulcerão ,  e 
deixao  huma  ruptura  ao  sacco,  ainda  que  alguns  o 
não  fazem  até  que  o  tumor  haja  chegado  a  hum 
grande  volume.  O  aneurisma  falso  adquire  huma 
apparencia  livida ,  ou  variegada ,  as  veias  fazem-se 
varicosas ,  segue-se  ulceração  5  e  o  sangue  se  evacua. 

CAUSAS. 

Huma  abertura  na  artéria  qualquer  que  seja  a 
causa  ;  ruptura  por  violência  externa  ;  picada  na 
sangria    corrosão  por  ulceras. 

TRATAMENTO. 

No  principio  da  moléstia  ,  compressão  ;  nos 
períodos  mais  avançados  a  operação  do  modo  que 
acabamos  de  descrever.  (  Veja-se  Aneurisma.) 

DO  ANEURISMA  VARICOSO. 

O  aneurisma  varicoso ,  ou  venoso  pode  consi- 
derar-se  como  huma  combinação  das  duas  espécies 
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antecedentes  ,  sendo  hum  tumor  que  consiste  em 
huma  effusao  de  sangue  da  artéria  para  a  veia  ad- 
jacente produzido  por  huma  ferida  da  primeira. 
Depois  de  ter  chegado  a  hum  certo  tamanho ,  fre- 
quentemente fica  parado  sem  alteração  nem  aug- 
mento  por  annos,  e  algumas  vezes  por  toda  ávida, 

SYMPTOMAS  DIAGNÓSTICOS. 

He  notado  por  huma  espécie  de  movimento 
tremulo  na  veia  ,  e  huma  espécie  de  assobio  cau- 
sado pela  passagem  do  sangue  por  huma  pequena 
abertura  ;  pelo  tumor  não  seraffectado  com  a  com- 
pressão da  veia  por  baixo;  pela  sua  diminuição,  ou 
por  desapparecer  com  a  compressão  da  artéria  ;  por 
huma  pulsação  mais  fraca  na  parte  debaixo  desta  3 
do  que  na  parte  debaixo  do  membro  da  parte  op- 
posta. 

TRATAMENTO. 

Compressão  assim  como  se  recommendou  no  es- 
tado inicial  do  aneurisma  verdadeiro  \  quando  a 
operação  venha  a  ser  inevitável ,  ella  se  ha  de  pra- 
ticar pelo  modo  acima  descripto. 

DA  HÉRNIA  OU  QJJEBRADURA. 

Hérnia  he  a  sahida  de  qualquer  viscera  para 
fora  da  cavidade  própria.  Ella  toma  denominações 
diversas  segundo  a  sua  situação  ;  v.  g.  Hérnia  in- 
guinal ,  scrotal ,  femural ,  umbilical ,  ventral ,  etc. ; 
tão  bem  pelo  que  encerra  como  enterocele  quando 
contém  somente  intestino  ;  epiplocele  contendo  só 
omento ;  entero-epiplocele  contendo  oraento ,  e  in- 
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testino :  igualmente  pelos  seus  differentes  estados  % 
como  reduzivel  irreduzivel,  strangulada ,  etc. 

DA  HÉRNIA  FEMURAL. 

i.     No  estado  reduzivel. 

SYMPTOMAS. 

A  sua  primeira  apparencia  lie  a  de  hum  pe- 
queno tumor  situado  cousa  de  pollegada  e  meia 
da  parte  de  fora  do  annel  abdominal  era  huma  li- 
nha desde  o  púbis  para  o  anterior  superior  proces- 
so espinhoso  do  ilio.  O  sacco  hernial  primeiro  ap- 
parece  no  abdómen  em  huma  abertura  formada  em 
huma  faixa  levada  para  cima  do  ligamento  de  Pou- 
part.  Esta  abertura  na  parte  superior  he  limitada 
pelo  tendão  do  musculo  transversal ,  e  está  situada 
entre  o  processo  espinhoso  do  ilio  ,  e  púbis  cousa 
de  pollegada  e  meia  para  a  parte  de  fora  ,  e  de 
cima  do  annel  abdominal.  Por  isso  a  bocca  do  sac- 
co em  casos  ordinários  de  hérnia  sempre  he  da 
parte  de  fora  da  artéria  epigastrica.  EUe  gradual- 
mente sahe  obliquo  para  baixo  ,  e  descendo  pelo 
annel  abdominal  prosegue  para  o  scroto ,  e  forma 
hum  inchaço  perceptível,  que  muitas  vezes  chega  a 
volume  considerável.  Elle  pode  ser  enterocele,  re- 
conhecido pela  regularidade  da  sua  apparencia  ,  e 
uniformidade  ao  tacto  ,  e  porque  sendo  impellido 
para  o  abdómen  entra  com  huma  espécie  de  bor- 
borismos;  ou  he  epiplocele  ,  conhecido  pela  falta 
de  elasticidade ,  pela  desigualdade  da  sua  apparen- 
cia ,  por  se  mostrar  edematoso ,  ou  escorregadio  ao 
tacto ,  e  por  não  retroceder  com  borborismos ;  ou 
he  enteroepiplocele  se  o  tumor  he  mais  igual  que 
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no  estado  precedente ;  com  tudo  he  edemateso ,  e 
quando  he  reduzido  primeiro  sobe  o  intestino  com 
o  som  que  acima  dissemos,  e depois  o  omento  que 
por  mais  solido  entra  vagarosamente. 

CAUSAS. 

Predisponentes.  Debilidade  induzida  por  qual- 
C4ier  modo;  diminuição  de  elasticidade  ,  e  resistên- 
cia dos  músculos  re  seus  tendões;  má  conformação 
das  partes. 

Excitantes.  Pancadas,  grande  exercício  mus- 
cular ,  grande  aperto  por  nimia  gordura  ,  ou  dos 
vestidos  ,  prenhez  ,  agitação  violenta  do  corpo  ,  an- 
dar a  cavaJlo .,  ou  em  sege  em  que  se  apanhem  sal- 
tos ,  ou  movimentos  fortes,  e  irregulares,  etc. 

D  I  A  G  N  O  S  I  S. 

Os  caracteres  destinctivos  que  assignalão  hum 
tumor  hernial ,  são  distensão  quando  ha  tosse  ,  faci- 
lidade em  recolher-se  ao  abdómen  ,  quando  o  corpo 
se  acha  em  posição  Iiorisontal  ;  tornarem  a  appare- 
cer ,  pondo-se  o  corpo  em  posição  recta ;  apparecer 
primeiro  na  virilha  ,  e  dahi  baixar  ao  scroto. 

Do  hydrocele.  Reconhecem-se  por  principiar 
a  forruar-se  na  parte  mais  baixa  do  scroto,  e  dahi 
subindo  gradualmente  para  oannel  abdominal;  pe- 
la sua  fíuctuaçao  ,  e  transparência ,  syrnptomas  que 
nas  outras  hérnias  faltão.  Na  hérnia  ,  o  testículo  po- 
de geralmente  reconhecer-se  pelo  tacto  de  baixo 
do  tumor  ,  no  hydrocele  o  testículo  fica  envolvido 
na  substancia  da  inchação,  e  difficilmente.  se  pode 
apalpar.  O  hy.diocele  até  não  ter  grande  volume 
nao  se  dilata  com  o  tossir, 
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Do  testículo  íwgrnentado.  Vejão-se  Moléstias 
dos  testículos. 

Da  Hematocele*  Veja-se  Hematocele. 

Da  Vartcocele.  Todos  os  signaes  da  hérnia  re- 
duzivel  estão  patentes  naVaricocele.  Asduas  molés- 
tias podem  distinguir-se  ,  porque  estando  o  corpo  em 
posição  horisontai  depois  de  recolhido  o  tumor  ao 
abdómen ,  faz-se  huma  compressão  firme  sobre  o 
annel  abdominal  ,  e  cuidadosamente  se  conserva^ 
até  que  o  corpo  se  ponha  a  prumo;  então  se  o  tu- 
mor for  hérnia  ,  não  pode  tornar  a  apparecer  em 
quanto  se  não  remover  a  compressão.  Pelo  contra- 
rio se  for  varicosa  ,  depressa  torna  com  augmenta- 
do  volume.  O  tumor  na  ultima  moléstia  também 
offerece  ao  tacto  huma  irregularidade  viscosa  o  que 
se  não  observa  na  hérnia. 

TRATAMENTO. 

Depois  de  reduzido  o  tumor,  o  que  neste  es- 
tado facilmente  pode  executar  o  mesmo  doente,  o 
methodo  universal  de  embaraçar  a  sahida  he  a  ap~ 
plicação  de  huma  funda. 

Na  hérnia  ordinara  o  sitio  próprio  para  appli- 
car  a  almofada  da  funda  he  no  meio  entre  o  púbis 
symphysis ,  e  a  espinha  do  ilio.  Nas  hérnias  muito 
grandes  a  almofada  deve  ser  levada  para  mais  per- 
to do  annel  abdominal  porém  nunca  totalmente 
sobre  o  púbis.  A  funda  deve  trazer-se  dois  annos 
sem  que  por  causa  alguma  se  alargue. 
2.     Do  estado  irreduzivel. 

Este  he  o  estado  da  hérnia  em  que  o  tumor 
he  incapaz  de  ser  recolhido  ao  abdómen  por  com- 
pressão externa.  Ella  muitas  vezes  nestes  caso  aug- 
menta  muito  em  volume. 
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CAUSAS  DO  ESTADO  IRREDUZIVEL. 

1.  Ter  deixado  o  tumor  sabido  ,  e  pendente 
por  muito  tempo  ,'depois  de  haver  chegado  avolu- 
me considerável  ,  e  neste  caso  o  abdómen  tendo 
prehenchido  o  lugar  das  partes  sahidas,  já  não  as 
pode  admittir ,  pois  lhe  são  já  como  estranhas. 

2.  Ligaduras  membranosas ,  consequência  de  in- 
fkmmação  ,  e  que  se  cruzao  por  detraz  do  tumor 
embaraçando  assim  o  recolhimenro  do  seu  conteúdo, 

3.  Ãdhesão  das  partes  sahidas  aos  lados  do  sacco. 

4.  Contracção  do  sacco  no  seu  meio. 
j\     Estado  scirrhoso  do  omento. 

TRATAMENTO. 

Deve-se  procurar  apoio  ao  tumor  permeio  de 
hum  apparelho  chamado  Funda  de  sacco.  Consiste 
elle  em  hum  simples  sacco  de  panno  de  linho  pre- 
zo por  humas  fitas  a  hum  cinto  do  mesmo  panno. 
Assim  tem  lugar  huma  compressão  firme  sobre  a 
parte ,  a  qual  embaraça  maior  sabida  ,  e  era  varias 
occasiões  tem  acontecido  hum  absorvimento  da 
substancia  adiposa  ,  epor  fim  areducção  do  tumor. 
Em  casos  que  se  julgava  irreduzivel  a  hérnia  ,  a 
applicação  da  neve  ,  e  aperto  do  scroto  reduz;rao 
as  partes  sabidas.  ( Veja-se  Tratamento  da  hérnia 
•strangulada.) 

3.     No  estado  strangulado. 

No  estado  strangulado  da  hérnia  ha  tal  com- 
pressão dos  vasos  sanguineos  que  excita  inflamma- 
-ção,  e  interrompe  a  passagem  das  fezes  pela  por- 
São  sahida. 
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SYMPTOMAS. 

Sensação  de  contracção  no  abdómen  na  parte 
superior,  ou  no  embigo;  frequentes  arrotos;  vó- 
mitos de  matéria  biliosa  ,  e  algumas  vezes  feculenta  ; 
obstinada  constipação  j  pulso  apressado  ,  e  duroj 
o  tumor  duro  ,  e  edematoso  5  o  abdómen  faz-se 
molesto ,  e  doloroso  quando  se  lhe  toca ;  vem  suor 
copioso  pelo  corpo ;  o  pulso  faz-se  pequeno ,  solu- 
ços enfadonhos;  signalada  expressão  de  anxiedade 
no  semblante.  Estes  symptomas  padecem  alguma 
remissão  ,  porém  repetem  com  dobrada  força. 

Se  promptamente  senão  effeitua  a  reducçao, 
succede  a  mortificação  do  intestino,  então  o  doen- 
te depois  -de  padecer  dores  intoleráveis  de  repente 
cpbra  descanço ;  o  tumor  arroga  huma  cor  purpú- 
rea ,  ou  de  chumbo ,  e  de  tezo  e  elástico  se  con- 
verte em  brando,  e  molle,  e  tem  hum  estado  em- 
physematoso ;  o  abdómen  faz-se  mais  tenso ,  os  so~ 
Juços  mais  rigorosos  ;  o  corpo  cobre-se  de  suor 
frio,  e  glutinoso ;  os  olhos  fazem-se  vidracentor, 
o  pulso  lie  irregular  ainda  que  mais  brando;  o  doen- 
te socega  ,  e  conserva  os  sentidos  até  ao  fim  ,  e 
muitas  vezes  espira  cora  a,  enganosa  esperança  de 
melhorar. 

CAUSAS   DA   STRANGULAÇÃO. 

Excitante.  Pode  ser  qualquer  das  causas  que 
tlèrão  origem  ao  tumor.  (Vejão-se  Causas  da  hér- 
nia irreduzivel.) 

Aproximada.  Aperto  causado  pela  inflexibilida- 
de das  partes  que  apertão  o  intestino  sahido.  (V.e- 
ja-se  a  Operação  para  a  hérnia  strangulada.) 
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TRATAMENTO. 

O  primeiro  objecto  hade  ser  a  diligencia  para 
converter  as  partes  sahidas  a  seu  próprio  lugar  pe- 
ia operação  chamada  Taxis,  Para  este  fim  ,  tendo 
o  doente  evacuado  a  ourina  que  puder,  se  deitará 
de  costas  com  o  pelvis  elevado  por  meio  de  hum, 
travesseiro  ao  nivel  do  abdómen ,  as  coxas  elevadas 
em  angulo  recto  com  o  corpo  ,  e  tão  juntas  que 
por  entre  ellas  só  caiba  a  mão  do  Cirurgião.  Desta 
maneira  todos  os  músculos,  e  aberturas  do  abdómen 
ficao  relaxadas.  O  Cirurgião  posto  do  lado  direito 
do  enfermo  deve  abraçar  com  a  mão  direita  a  par- 
te mais  baixa  do  tumor,  e  a  parte  superior  aonde 
entra  para  o  abdómen  com  o  index,  e  pollegar  da 
mao  esquerda;  a  compressão  da  mão  direita  deve 
ser  firme,  e continuada,  e  a  da  esquerda  movendo*- 
so  alternadamente  para  hum  ,  e  outro,  lado,  fazen- 
do diligencia  por  introduzir  no  abdómen  huma 
pequena  porção  de  cada  vez  das  partes  que  estão  de 
fora. 

Se  a  sobredita  operação ,  passado  hum  quarto 
de  hora  ,  for  infructifera  ,  deve  ajudar-se  com  outros 
meios ■,  taes  são 

I.  Sangria  copiosa. 

II.  Banho  quente  ,.  continuado  até  induzir 

desfalecimento,  e  então  repetir  logo 
o  taxi  * 

III.  Clyster  de  necociana, 

IV.  Huma  infusão  de  huma  oitava  de  taba* 

co  em  doze  onças  de  agua  por  tempa 
de  dez  minutos  ,  da  qual  só  se  deve 
dar  metade  ,  e  o  resto  passada  meia 
hora  quando  seja  necessário. 
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V.  Applicaçao  de  frio ,  como  neve  picada 

mettida  em  huma  bexiga  ,  ou  huma 
solução  de  muriato  de  ammonia  com 
vinagre  \  cu  de  sal  comnium  com  sal 
ammoniaco. 

VI.  O  ópio  pôde  dar-se  para  aliviar  a  força 

dos  vómitos. 

VII.  Os  purgantes  cm  geral  sãoprejudiciaes, 

excepto  quando  os  symptomas  são 
ligeiros  ,  e  quando  não  hajão  motivos. 

VIII.  As  fomentações  são  inferiores  ás  appli- 

caçóes  frias;  com  tudo  se  o  tumor  es- 
tiver muito  duro  ,  e  o  scroto  muito 
inflammado,  ellas  juntas  com  as  bi- 
xas  tem  produzido  muito  bons  effeitos» 
Se  falharem   os  remédios  acima  indicados  ,  o 

único  recurso  lie  a  operação   para  soltar  as  partes 

apegadas. 

OPERAÇÃO. 

Deitado  o  doente  em  posição  adequada  ,  rapa- 
dos os  cabellos  da  parte  se  os  houver ,  e  feitas  ou- 
tras preparações  convenientes  ,  deve  agarrar-se  o 
tumor  com  firmeza  na  mão  esquerda  em  quanto  se 
faz  huma  incisão  nos  integumentos  por  toda  a  sua 
èxtenção,  se  elle  não  for  muiro  grande.  Deste  mo- 
do se  divide  a  pelle ,  e  substancia  cellular ,  e  mos- 
tra huma  delgada  faixa  ,  a  qual  he  indicada  pelo 
externo  musculo  obliquo.  Pelo  meio  desta  se  deve 
então  fazer  huma  pequena  abertura  para  introduc- 
ção  de  hum  Director  ,  pelo  qual  se  deve  dilatar 
pana  cima  até  huma  pollegada  do  anel  abdominal, 
e  do  rae,;rao  modo  para  baixo  até  o  fundo  do  ru- 
mor. A  segunda  coberta  do  sacco  ,  ou  o  musculo 
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tremasfer  fica  logo  á  vista ,  e  sendo  dividido  exa- 
ctamente como  a  faixa  acima ,  fica  exposto  á  vis- 
ta o  mesmo  sacco.  Então  a  porção  anterior ,  e  in- 
ferior do  sacco  se  deve  levantar;  e  tendo  por  este 
modo  separado  do  seu  conteúdo,  pegando-lhe  com 
dous  dedos,  se  lhe  fará  hum  buraco  pequeno  em 
direcção  horisontal  ,  depois  se  dilatará  cautelosa- 
mente como  as  túnicas  precedentes.  Segue-se  então 
remover  o  aperto  :  para  verificar  o  lugar  em  que 
elle  existe ,  se  deve  introduzir  o  dedo  por-  entre  o 
intestino,  e  o  sacco  ,  e  levar  o  mesmo  dedo  acima 
da  boca  do  tumor.  Elle  se  hade  encontrar  em  hu- 
ma  destas  situações ,  ou  na  abertura  para  o  abdó- 
men cousa  de  pol  legada  e  meia  para  a  banda  de 
fora  ,  e  de  cima  do  anel  abdominal ,  ou  no  mesmo 
anel  abdominaI,ou  no  mesmo  sacco  engrossado  sobre- 
maneira pelo  prévio  aperto  de  funda  ,  ou  comprimin- 
do as  partes  por  meio  de  alguma  divisória  que  se  haja 
formado  cruzando  sobre  elle  em  consequência  de  in- 
flammação.  Para  diiarar  a  parre  apertada  ,  o  dedo  de- 
ve então  guiar  hum  bisturi  de  ponta  romba,  o  qual 
cuidadosamente  he  passado  acima  pela  parte  de  fo- 
ra do  sacco,se  o  aperto  for  em  qualquer  dos  primeiros 
sitios  mencionados ;  porém  passará  por  dentro  delle  , 
se  for  no  ultimo;  e  tendo  chegado  á  parte  deseja- 
da, se  deve  fazer  hum  corte  pelo  tendão,  ou  ou- 
tra substancia  resistente  em  linha  recta  para  cima, 
desufficienre  extenção  ,  para  que  se  possao  introdu- 
zir as  partes  oue  estiverem  de  fora. 

Removido  assim  o  aperto  ,  devem  exarainar-se 
cuidadosamente  as  partes  laceradas  Se  o  intestino 
estiver  são,  não  se  doe  quando  lhe  tocão  ;  a  cor 
parda  adquirida  peia  strangulação  de  pressa  mino- 
ra ,  e  inte'ra mente  desaparece  ,  e  o  sangue  sendo 
apertado  emhuma  veia  logo  torna  com  velocidade^ 
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Estando  pois  o  intestino  sem  offensa ,  deve  imme- 
diatamente  ser  introduzido  no  abdómen,  cortando 
cuidadosamente  qualquer  adherencia  que  se  haja 
formado  entre  elle  ,  e  o  sacco  Se  pelo  contrario 
a  offensa  padecida  pela  strangulaçao  fosse  tal  que 
induzisse  mortificação  ,  elle  se  hade  achar  pardo, 
escuro,  ou  cor  de  chocolate,  cuberto  dehuma  ca- 
mada de  lympha  coagulavel ,  fétida  ,  e  intermiado 
de  nódoas  roxas  ,  ou  cor  de  chumbo  ,  as  quaes 
compremidas  com  o  dedo  logo  rebentão.  Em 
casos taes  he  recommendado  otratamanto  seguinte. 
Se  só  estiver  offendida  huma  pequena  porção  de 
cvlindro  \  deverá  passar-se  huma  ligadura  pelo  mt- 
senterio  em  ângulos  rectos  com  o  intestino ,  e  en- 
tão pelo  sacco  hernial,  e  então  ficando  o  intestino 
prezo  a  abertura  se  formão  adherencias ,  e  he  pro- 
duzido hum  anus  arteíicial.  Com  tudo  esta  aber- 
tura em  alguns  casos  se  ha  fexado  depois  de  algum 
tempo  ,  e  as  fezes  tornarão  a  adquirir  seu  curso 
natural:  porém  quando  ocylindro  esteja  todo  mor- 
tificado ,  deverá  cortar-se  toda  a  parte  mortificada  , 
unir  as  extremidades  por  meio  de  quatro  ligaduras 
inxeridas  á  roda  do  intestino.  (Vejao-se  Feridas 
dos  intestinos.) 

Agora  também  se  deve  examinar  o  epiploon. 
Este  ainda  mesmo  no  estado  molesto  conserva  a 
sua  natural  apparencia;  verifica-se  a  evidencia  de 
mortificação  pelo  seu  cheiro  fétido,  e  porque  cor- 
tando-o  em  lugar  de  sahir  o  sangue  dos  vnsos  ,  se 
acha  coagulado.  Se  estiver  são  ,  e  não  for  muito 
grande,  poderá  recolher-se  no  abdómen  :  se  estiver 
molesto,  ou  o  seu  volume  for  muito  considerável, 
3ie  recommendado  cortar-se  ,  e  segurar  os  vasos  com 
ligaduras  muito  finas  ,  as  quaes  se  devem  deixar 
penduradas  das  bordas  da  ferida,   A  ferida  externa 
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deve  fexar-se  por  sutura ,  o  doente  deve  conservar- 
se  de  cama,  e  procurar-lhe  descanço  por  meio  de 
opiatas 

DA    HÉRNIA    CONGÉNITA. 

A  hérnia  congénita  he  a  sabida  de  algum  dos 
intestinos  contidos  no  abdómen  para  a  cavidade  da 
tunica  vaginal  do  testículo,  causada  pela  falta  da 
adherencia  ordinária  dos  seus  lados  depois  da  des- 
cida dos  testiculos  no  principio  da  vida.  He  mais 
ordinária  nas  crianças  pouco  tempo  depois  de  nas- 
cidas. Distingue-se  dobubonocele  em  não  se  achar 
pelo  tacto  o  testiculo  no  fundo  deste  tumor ,  e  do 
hydrocele  do  cordão  spermatico  5  com  que  muitas 
t  ezes  se  equivoca  ,  porque  nelle  ,  feita  a  compressão 
sobre  o  anel  abdominal  estando  o  doente  deitado 
em  posição  horisontal  ,  e  havendo-se  recolhido  o 
tumor,  posto  o  doente  empe,  não  torna  a  víscera 
a  descer.  (Veja-se  Diagnosis  do  Bubonecele. ) 

Na  hérnia  congénita  ,  antes  da  applicaçao  de 
huma  funda,  he  conveniente  verificar  attentamente 
se  o  testiculo  já  tem  descido  para  o  scroto.  Se  as- 
sim não  for,  nunca  se  deve  applicar  afunda,  porque 
totalmente  impediria  a  descida  do  testiculo  que 
ainda  se  conserva  no  abdómen. 

DA  HÉRNIA  FEMURAL  ,  OU   CRURAL. 

O  sitio  da  hérnia  femural  he  aparte  decima, 
e  dianteira  da  coxa  passando  para  fora  as  visceras 
impellidas  pela  mesma  abertura,  por  onde  os  gran- 
des vasos  sanguíneos  são  transmittidos  para  a  coxa  , 
e  por  consequência  por  baixo  do  arco  crural ,  ou 
ligamento  de  Follopio. 
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O  tumor  ,  ainda  que  algumas  vezes  situado 
immediatamente  sobre  os  vasos  femuraes  ,  quasi 
sempre  lhe  fica  na  ilharga  interior ,  pois  nas  par- 
tes interna  ,  e  lateral  da  bainha  em  que  estão  en- 
cerrados ,  e  junto  ao  ramo  do  osso  púbis  ,  aonde 
precisamente  finda  oenxerimento  da  curvatura  do 
arco  ,  e  na  parte  de  dentro  da  grande  veia  iliaca 
ha  hum  furarae  sufficientemente  perceprivel ,  e  qua- 
si rodando,  no  qual  entrao  muitos  lymphaticos.  Al- 
gumas vezes  se  acha  justa  ao  dito  furam e  huma 
glândula  lymphatica  ,  e  as  partes  que  formão  a 
hérnia  crural  sempre  passao  por  elle ,  consequente- 
mente podemos  chamar-lhe  com  propriedade  anel 
crural. 

Huma  só  glândula  posta  neste  anel,  hade im- 
pedir a  sahida  das  partes  contidas  no  abdómen; 
porém  se  huma  porção  escorregar  por  entre  ella 
deforma  que  saia  para  fora  ,  será  muito  difficulto- 
so  distinguir  logo  a  hérnia. 

D  I  A  G  N  O  S  I  S. 

Distingue-se  da  bubonocele  pelo  tumor  estar 
situado  mais  fundo,  e  mais  lateralmente;  e  o  anel 
dos  músculos  abdominaes  ,  que  inteiramente  está 
por  cima  do  tumor  na  hérnia  fernural,  completa- 
mente cerca  as  partes  na  hérnia  inguinal :  differe 
do  bubao  no  estado  reduzivel  pela  capacidade  da 
reducção  •  no  estado  estrangulado  pelos  syrnptomas 
da  strangulaçao  :  differe  do  abscesso  psoas  pela 
fluctuaçao  do  tumor  que  ha  neste  abscesso ,  e  pela 
dôr  que  precede,  e  continua  por  muito  tempo  sen- 
do profunda ,  e  situada  nos  lombos. 
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TRATAMENTO. 

O  tratamento  explicado  para  a  hérnia  ingui- 
nal, pela  maior  parte  ha  de  ser  applicavel  ás  espé- 
cies de  que  agora  tratamos. 

Nas  diligencias  manuaes  para  a  reducçao ,  o 
tumor  deve  comprir-se  em  direcção  para  cima  ,  e 
para  dentro  para  a  parte  do  abdómen  3  e  ao  mes- 
mo tempo  para  baixo  para  o  púbis. 

A  operação  para  dividir  a  parte  que  causa  a 
strangulação  he  a  seguinte. 

Depois  de  serem  feitos  os  preparos  convenien- 
tes ,  e  de  ser  dividido  o  sacco  hernial,  se  ha  de  in- 
troduzir huma  sonda  canulada  pela  banda  interna 
do  intestino  até  entrar  no  annel  crural  ;  então  se- 
gura-se  com  a  mão  esquerda  firmemente  apoiada 
sobre  o  ramo  do  púbis  de  modo  que  as  costas  da 
cânula  fiquem  viradas  para  os  intestinos ,  e  o  canal 
para  a  symphisis  do  púbis  Então  se  deve  levar  por 
dentro  da  cânula  hum  bisturi  de  folha  estreita  ,  e 
romba  até  entrar  pelo  annel ;  depois  ambos  os  ins- 
trumentes hão  de  ser  levados  para  dentro  com  to- 
da a  cautella  ao  longo  do  ramo  para  o  corpo  do 
púbis,  trazendo-os  ambos  para  fora  ao  mesmo  tem- 
po. Ficando  por  esta  maneira  dividida  a  extremi- 
dade do  arco  crural  ,  as  partes  se  hão  de  reduzir 
cora  a  maior  facilidade  ,  e  assim  se  evita  o  perigo 
de  ferir  o  ligamento  Fallopiano  ,  e  os  vasos  sper- 
matico,  e  gástrico.  Com  tudo  pode  acontecer  que 
este  processo  não  seja  adequado  para  soltar  as  par- 
tes 5  e  então  faz-se  necessário  o  seguinte. 

Faça-se  huma  incisão  pequena  entre  as  fibras 
do  musculo  obliquo  externo ,  cousa  de  meia  polle- 
gada  acima  do  ligamento  5  e  passando  cuidadosa- 

P  2 


(  "o) 

mente  hum  director  imraediatamente  por  baixo  do 
ligamento,  e  por  cima  da  artéria,  a  qual  está  che- 
gada ao  ligamento,  corte-se  pela  abertura  do  dire- 
ctor. Se  feito  isto  se  achar  aperto  na  boca  do  saco, 
deve  cortar-se  para  dentro  para  o  púbis  inclinando 
a  faca  de  Pott  hum  pouco  para  baixo. 

DO    EXOMPHALOS. 

No  Exomphalos  ou  hérnia  umbilical ,  alguma 
das  visceras  do  abdómen,  ou  mais  frequentemente 
o  epiploon  sahem  pelo  embigo  ,  e  bem  como  nas 
mais  hérnias  íicao  envolvidas  em  hum  sacco  for- 
mado pelo  peritoneo.  He  mais  trivial  na  infância 
pouco  depois  do  nascimento.  No  estado  adulto,  as 
pessoas  gordas  ,  e  mulheres  pejadas  são  as  mais 
expostas  a  esta  moléstia  por  causa  da  augmentada 
grandeza  do  útero. 

TRATAMENTO. 

A  prompta  ,  e  própria  appticaçao  de  huma 
cinta  ,  ou  faxa  forte  com  hum  emplasto  adhesivo 
bastará  muitas  vezes  para  effeituar  a  cura.  Quan- 
do esta  se  não  consiga,  deverá  recorrer-se  a  huma 
funda  elástica  própria  para  este  fim,  Fazendo-se 
necessária  a  operação ,  hade  fazer-se  hum  corte  na 
parte  mais  pendente  do  tumor,  e  estando  patente 
o  sacco  ,  hade  introduzir-se  o  dedo  por  baixo  do 
que  nelle  se  contém  dirigindo  o  bisturi  de  Pott ,  com 
o  qual  se  deve  dilatar  o  tendão  que  forma  o  aper- 
to, e  deste  modo  se  hade  evitar  o  perigo  de  excitar 
inflammação  pela  sufflciente  exposição  da  cavi- 
dade. 

As  outras  espécies  de  hérnias ;  v.  g.  a  ventral , 
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a  obturator,  a  ischiatica,  a  labial  3   a  cystica,  e  a 
diaphragmatica  são  muito  raras. 

Os  seus  tratamentos  podem  deduzir-se  do  que 
temos  dito  da  hérnia  inguinal,  e  da  femural. 

DAS  OFFENSAS  DO  CÉREBRO. 

Por  Violência  Externa. 

As  offensas  feitas  ao  cérebro  por  vidência  ex- 
terna hão  sido  divididas  em  dous  differentes  esta- 
dos. i.°  O  estado  de  concussão.  2.'  O  estado  de 
compressão. 

DOS   EFFEITOS   GERAES  ,   OU  SYM- 
PTOMAS. 

Da  Offensa  do  Cérebro. 

I.  Somnolencia. 

II.  Vertigens. 

III.  Falta  de  vista. 

IV.  Perda  de  sensibilidade  parcial ,  ou  total. 

V.  Dilatação  da  pupila. 

VI.  Pulso  irregular,  e  opprimido. 

VII.  A  respiração  accompanhada  de  ronquei- 

ra ,  ou  stortor  apopletico. 

VIII.  Náuseas  ,  e  vómitos. 

IX.  Se  a   offensa    for  grande  descarga   de 

sangue  pelos  olhos,  nariz,  e ouvidos. 

X.  Descarga  involuntária  de  fezes  3  e  ourina* 

XI.  Paralysia. 
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DA  CONCUSSÃO  DO  CÉREBRO. 

Symptomas. 

Os  effeitos  da  concussão  do  cérebro,  sendo 
leve  ,  são 

I.  Vertigens. 

II.  Zunido  nos  ouvidos. 

III.  Perda  de  memoria. 

IV.  Stupefacçao. 

Estes   effeitos    são   passageiros  ,     e  depressa 
deixao  o  paciente  no  livre  uso  do  seu  entendimento. 
Sendo  grave  a  offensa  ,  são  os  seus  effeitos 

I.  Súbita ,  e  total  perda  de  sentidos ,  e  mo- 

vimento voluntário. 

II.  Náuseas. 

III.  A  respiração  he  natural    ainda    que   mais 

vagarosa  que  de  ordinário  ,  sem  ser  ac- 
companhada  de  stortor  apopletico  ,  e  o 
doente  parece  estar  em  hum  profundo 
som  no. 

IV.  O  pulso  algumas  vezes  he  irregular,  vaga- 

roso ,  ou  intermittente  ;  outras  fraco , 
brando ,  e  igual. 

V.  As  pupilas  dos  olhos  immoveis. 

VI.  As  extremidades  frias  ?  porém  os  músculos 

dos  membros  conservão   seu  tom  natu- 
ral ,  e  não  se  afrouxão  como   no  estado 
de  compressão. 
Estes  symptomas  continuão  por  mais  ,  ou  me- 
nos tempo  ,   durando   horas  ,   dias  ,   mezes;   e  ou 
terminão  em  ínftammação  do  cérebro,   ou  a  respi- 
ração gradualmente  se  liberta  ;  hum  calor  natural  se 
espalha  por  todo  o  corpo  ,  o  doente  começa  a  fazer- 
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se  sensível  ás  impressões  externas, e  pouco  a  pou- 
co melhora.  Com  tudo  muitas  vezes  segue-se  ficar 
hemiplegia  ,  strabismo,  e  fatuidade. 

TRATAMENTO. 

Em  simiJhantes  accidentes  tem  sido  reccm- 
mendado  o  uso  de  estímulos  diffusivos,  e  de  pode- 
rosos cordeaes  ,  como  vinho  ammoniaco  y  alkool , 
vesicatório  ,  e  sinapismos  aos  pés. 

Alguns  desaprovao  este  methodo  de  tratamen- 
to e  aconselhao  sangria  no  braço,  ou  na  jugular, 
ou  artéria  temporal  ;  purgantes  drásticos ,  anti- 
moniaes  ,  mistura  salina   com  vinho  antimoniado. 

He  recommendavel  a  mistura  do  antimonio 
com  ópio. 

R.  Tintura  de  ópio  oitava  duas. 

Vinho  de  antimonio 
tartarisado  oitavas  seis. 

Misture-se  para  tomar  dez  gotas  de  seis  a  seis 
horas. 

Também  tem  produzido  óptimos  effeitos  os 
vesicatórios  sobre  o  craneo  3  determinando  os  fluidos 
para  a  parte  externa. 

Igualmente  se  tem  feito  recommendavel  hu- 
raa  incisão  na  parte  offendida  ,  ehuma  cataplasma 
emolliente  sobre  ella. 

A  operação  em  casos  ordinários  hade  servir 
só  de  aggravar  a  affecção  ;  porém  quando  a  con- 
cussão he  combinada  com  fractura  ,  se  o  plano  aci- 
ma dito  for  sem  proveito  ,  deve  recorrer-se  ao 
uso  do  trépano  como  meio  possivel  deallivio. 
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DA  COMPRESSÃO   DO  CÉREBRO. 

Syrnptomas  Característicos. 

I.  Perda  de  sensibilidade  ,  e  de  movimen- 

to voluntário  vindo  de  vagar ,  e  não 
de  súbito ,  como  no  estado  da  offen- 
sa  precedente. 

II.  Respiração  com   stortor  ,   indicando   a 

presença  da  apoplexia. 

III.  O  pulso  summamente  vagaroso  ,  oppri- 

mido ,   e  irregular  ,  porém  menos   in- 
termittente  do  que  na  concussão. 

IV.  Os  músculos  dos  membros  relaxados. 

V.  As  pupilas  dos  olhos  muito  dilatadas. 

CAUSAS. 

Abatimento  do  osso  com  fractura.  Fractura 
com  extravasão  de  sangue.  Extravasão  de  sangue 
sem  fractura.  Effusão  de  matéria  em  consequência 
da  inflammação. 

TRATAMENTO. 

O  primeiro  objecto  he  reconhecer  o  sitio  ,  a 
natureza  ,  e  a  extensão  da  offensa.  Quando  se  não 
possa  reconhecer  por  hum  exame  superficial,  deve 
rapar-se  a  cabeça  ,  e  observando  frequentemente  se 
hade  descubrir  a  parte  que  padeceo  a  offensa  por 
huma  nódoa  inflammatoria  ,  ou  pequeno  tumor, 
ou  pela  inquietação  que  o  doente  mostra  quando 
se  lhe  faz  compressão  ,  ou  por  elie  frequentemente 
levar  a  mão  a  huma  parte  especial  da  cabeça. 
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Descuberta  finalmente  a  parte  \  deve  fazer-se 
huma  incisão  pelos  integumentos  até  o  osso. 

O  tratamento  subsequente  hade  depender  do 
estado  em  que  se  achar  a  parte. 

Se  houver  fractura  ,  ou  abatimento  de  osso , 
instantaneamente  se  deve  recorrer  á  operação.  Não 
havendo  fractura  nem  abatimento  de  osso,  depois 
de  cuidadosamente  se  haver  observado  não  haver 
sitio  algum  de  offensa  ,  pode  concluir-se  que  os 
symptomas  provem  de  huma  extravasao  de  sangue  , 
de  que  he  sinal  quasi  certo  o  não  sahir  sangue 
algum  depois  do  removimento  do  pericraneo  ,  ou 
havendo  o  osso  perdido  sua  apparencia  natural, 
e  ter  adquirido  huma  cor  esbranquiçada ,  ou  ama- 
relia  escura.  Neste  caso  o  tratamento  antiphlogistico 
recommendado  nas  concussões  se  deve  usar  primei- 
ro; e  se  depois  da  experiência  ainda  continuarem 
os  symptomas,  deverá  recorrer-se  á  operação  sem 
demora. 

OPERAÇÃO. 

Feita  a  incisão ,  applica-se  o  trépano  com  o 
seu  anexo  perfurador,  incluindo  na  sua  circumfe- 
rencia  maior  porção  de  osso  abatido  que  do  são; 
dadas  algumas  voltas  para  segurar  o  trépano  em 
sua  situação  ,  se  lhe  deve  tirar  o  perfurador  do 
centro  por  não  ser  já  necessário,  e  o  operante  deve 
proseguir  com  giande  cautella  ,  usando  de  hum 
movimento  semi-rotarorio,  fazendo  rodar  o  instru- 
mento huma  vez  para  a  direita  outra  para  a  esquer- 
da ,  escovando  de  vez  em  quando  os  dentes  do  ins- 
trumento das  particulas  nelle  accumuladas ,  exami- 
nando muitas  vezes  com  huma  tenta  todo  o  rego 
feito  no  casco  para  observar  se  alguma  parte  se 
acha  furada.    Logo  que  esteja  deve  haver  dobrada 
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cautella  fazendo  apoiar  o  instrumento  unicamente 
sobre  a  parte  imperfurada  ,  até  que  o  osso  esteja  sol- 
to de  modo  que  possa  levantar-se  com  a  tenaz ,  ou 
elevador. 

Patente  deste  modo  aparte  interna  docraneo, 
se  o  objecto  da  operação  for  reduzir  a  seu  lugar 
huma  peça  de  osso  abatida ,  ella  se  deve  reduzir  a 
seu  lugar  por  meio  de  hum  elevador.  Este  obra 
como  alavanca,  cujo  fulcro  deve  ser  a  parte  sã 
do  osso ,  ou  o  dedo  posto  sobre  elle.  Se  huma  ac- 
cumulaçao  de  sangue  houvesse  dado  origem  aos 
symptomas ,  então  o  fluido  se  estiver  situado  entre 
a  dura  mater,  e  o  osso  hade  ter  sahida  franca  \  se 
estiver  junto  debaixo  da  dura  mater  ,  esta  mem- 
brana hade  estar  tensa,  escura,  e  até  mesmo  livida. 
Neste  caso  faz-se  necessária  a  abertura  Deve  exe« 
cutar-se  isto  fazendo  huma  leve  incisão  com  hum 
escalpei  até  que  se  possa  introduzir  o  director, 
sobre  o  qual  se  cortará  a  membrana  quanto  baste 
para  dar  sahida  ao  fluido.  Se  feita  a  operação  fica- 
rem pegadas  algumas  pontas  de  osso  aos  lados  do 
orifício  devera  tirar-se  com  a  tenaz  ,  ou  elevador. 

Para  o  tratamento  são  necessárias  as  regras 
seguintes. 

Se  a  operação  foi  executada  para  fractura 
ou  abatimento,  deve  effeituar-se  a  união  pela  pri- 
meira intenção,  excepto  quando  se  espera  a  sahida 
de  algum  osso.  Se  foi  feita  para  evacuação  desan- 
gue  ou  de  matéria,  (Veja-se  Inflammação  do  Cé- 
rebro )  a  chaga  deve  curar-se  pelo  modo  mais  prom- 
pto  e  fácil  ,  e  convidada  huma  suppuração  por 
cataplasmas  emollientes. 

Certas  partes  da  cabeça  são  apontadas ,  e  con- 
sideradas como  impedientes  ,  e  impróprias  para  o 
object0  da  operação  acima  j  taes  são  o  curso  do 
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seno  longitudinal  ,  as  margens  cruzadas  do  osso 
occipital  ,  o  angulo  anterior  ,  e  interior  de  cada 
osso  parietal ,  e  a  parte  que  immediatamente  cobre 
o  seno  frontal  ;  mas  em  casos  de  summo  perigo 
nenhuma  parte  he  vedada.  Talvez  a  parte  unica- 
mente impediente  seja  a  ultima  dita.  Mr.  Hey  in- 
ventou huma  serra,  com  que  as  pontas  sabidas  do 
osso  podem  ser  removidas  de  modo  que  admittão 
o  elevador  com  perda  de  mui  pequena  porção  de 
osso  não  offendido.  Esta  em  qualquer  parte  que 
seja  admissivel  deve  ser  substituida  ao  trépano. 

CONSEQUÊNCIAS  DAS  OFFENSAS  DO 
CÉREBRO. 

Do  Fungo ,  e  Hérnia  do  Cérebro, 

O  Fungo  he  simplesmente  huma  prominencia 
exuberante  de  granulações  sobre  onivel  docraneo, 
nascendo  de  ordinário  da  dura  mater,  ou  das  bor- 
das cortadas  do  osso  granulando  superabundante- 
mente.  Hérnia  do  cérebro  he  hum  tumor  formado 
pelo  aperto  de  sangue  que  foi  extravasado  para  a 
substancia  do  cérebro  ,  devido  ao  molesto  estado 
de  seus  va^os ;  induzido  por  huma  das  causas  ante- 
cedentes. O  fluido  derramado  se  o  casco  estivesse 
inteiro  havia  com  toda  a  probabilidade  induzir 
apoplexia  ;  porém  quando  ha  huma  falta  de  osso 
de  modo  que  o  deixe  espalhar  ,  elle  carrega  sobre 
a  superfície  do  cérebro ,  e  suas  meninges  pelo  espa- 
ço vasio  ,  e  ahi  forma  hum  tumor,  o  qual  conti- 
nua a  augmentar  em  tamanho  até  que  a  superfície 
do  cérebro  vem  a  estar  tão  dilatada  que  lhe  dá 
passagem,  e  então  regurgita  o  sangue  para  fora,  e 
forma  hum  coalho. 
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TRATAMENTO. 

Dos  fungos,     I.  Moderado  aperto ,  e  continua- 
da applicaçao. 

II.  Salpicar  a  excrescência  com  Myrrha  em 

po\  ou  pedra  calaminar. 

Da  hérnia.     I.  Deve  cuidadosamente   evitar- 

se  qualquer  aperto  ,  e  em  geral  não  he  preciso  mais 

que   applicar-se  hum    simples  emplasto  ,    logo  o 

coalho  principia  a  gotejar,  e  o  tumor  se  consome. 

II.  Também  tem  havido  casos  ,  em  que  se 

tem  usado  felizmente  de  as  cortar 
de  vez  em  quando. 

III.  As  ligaduras  ,  e  stipticos  são  perigosos , 

e  devem  evitar-se. 
IV»  Se  a  hemorrhagia  fosse  tão  grande  que 

ameaçasse  perigo  ,  deve  remover-se 
o  coalho ,  expor  o  vaso  sangrante ,  e 
se  lhe  applicará  algum  astringente 
vegetal  diluido  ,  como  infusão  de 
galhas. 

Da  Inflammaçao  do  Cérebro. 

O  tempo  do  accesso  da  Inflammaçao  do  cérebro  J 
sendo  procedida  de  violência  externa ,  he  geralmente 
o  sétimo  ,  ou  decimo  dia,  algumas  vezes  não  obs- 
tante só  vem  depois  de  algumas  semanas. 

SYMPTOMAS. 

Vertigens  ,  náusea  ,  e  vómitos  ,  ou  violento 
rigor  depois  de  alguma  dor  de  cabeça  ;  a  pelle 
aquece  ;  o  pulso  duro    e  rápido  dando  a  sensação 
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de  hum  a  delgada  corda  vibrada  ;  o  rosto  corado ; 
a  túnica  conjunetiva  dilatada  com  sangue ,  e  nelia 
molesta  sensibilidade  ao  mais  leve  toque;  a  pupila 
contrahida;  o  parecer  carregado;  delirio  frenético. 
Examinando  a  parte  offendida  sempre  se  acha  do- 
rida ,  e  edematosa ;  huma  inflammaçao  erysepela- 
tosa  algumas  vezes  occupa  todo  o  casco  ,  e  se  ahi 
ha  chaga  ella  toma  huma  cor  parda ,  está  cuberta 
de  lympha  transparente,  e  acompanhada  de  huma 
dor  palpitante  espalhando-se  para  as  extremidades. 
O  pericaneo  muitas  vezes  se  acha  despegado ,  e  o 
osso  branco ,  ou  cuberto  de  hum  ichor  sanguíneo. 
O  paciente  ,  ou  morre  neste  estado  de  infl ani- 
mação ,  ou  os  sy  mptomas  primeiros  desaparecem  so- 
bremaneira, e  seguem-se-lhe  osdesuppuraçao.  So* 
brevem  arrepiamentos  mui  fortes;  a  huma  conti- 
nuada vigília  segue-se  stupor,  ou  coma  ,  e  depois 
hemiplegia  ;  a  pupila  dilata-se ;  a  ourina ,  e  fezes 
sanem  involuntariamente  ;  sobresaltos  dos  tendões ; 
convulsões ,  e  a  morte  são  as  infalliveis  consequên- 
cias não  se  lhe  accudindo  promptamenre. 

TRATAMENTO. 

1.  No  primeiro  estado  fazer  a  di- 
ligencia por  alcançar  a  resolução 

Indicações.    J         da  inflammação. 

2.  Depois  tendo  lugar   a  suppura- 
ção ,  dar  sahida  livre  á  matéria. 

i.°  Por  copiosas  sangrias  ,  e  pelo  tratamento 
antiphlogistico  recommendado  na  medicina  para  o 
phrenesim;  pelo  uso  tópico  de  cataplasmas  emol- 
lientes,  e  fomentaçdes. 

2>  Pela  operação  executada  segundo  dissemos 
na  compressão  do  cérebro. 
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Tirado  o  osso  se  a  matéria  estiver  entre  este , 
e  a  dura  mater  ,  ella  sahe  promptamente ;  porém  se 
estiver  junta  debaixo  da  dura  mater  ,  verificado 
pela  tezura  da  dita  membrana,  epela  evidente  flu- 
ctuação  de  hum  fluido  debaixo  delia ,  então  deve 
abrir-se  com  toda  a  cautella  em  forma  valvular,  e 
de  suficiente  extensão  para  evacuar  a  matéria. 

DAS  MOLÉSTIAS  DOS  OLHOS. 

Da  Ophthalmia  5  ou  Injiammação  dos  Olhos. 

P        •  \  O  phthalraia  das  membranas, 

O  phthalmia  do  tarso. 

SYMPTOMAS. 

Da  ophthalmia  das  membranas.  Dor  pene- 
trante limitada  a  hum  ponto ,  como  se  fosse  causada 
por  alli  se  achar  matéria  estranha  ;  grande  calor  , 
e  vermelhidão  ;  as  partes  inchao  ;  e  os  vasos  do 
olho  não  só  engrossao  ,  e  se  fazem  túrgidos  ,  mas 
apparecem  em  maior  número  que  no  estado  natu- 
ral ;  grande  dor  ao  menor  movimento  da  pupila 
do  olho;  molesta  sensibilidade  com  a  luz;  effusão 
de  lagrimas  da  glândula  lacrimal  de  natureza  ex- 
coriante;  se  a  infiammação  cresce  he  acompanha- 
da de  huma  disposição  febril. 

Depois  de  maior  ,  ou  menor  continuação  , 
estas  apparencias  gradualmente  abatem  ,  ou  cessão 
inteiramente;  porém  em  alguns  casos  ainda  que  o 
doente  fique  livre  da  dor,  ainda  fica  tumor,  e  fe- 
bre symptornatica ,  e  a  vermelhidão  nos  olhos  ;  e 
os  sinaes  externos  de  infiammação }   e  continuao  a 


existir  muito  tempo  depois  de  haverem  cedido  os 
outros  symptomas. 

No  decurso  da  inflammaçao  muitas  vezes  se  for- 
mão pequenas  ulceras  sobre  a  córnea  ,  e  algumas 
se  formão  pequenos  depósitos  de  matéria  entre  as 
suas  laminas  ,  os  quaes  frequentemente  endurecem 
em  malhas  brancas  opacas  que  em  parte,  ou  total- 
mente impedem  a  entrada  da  luz.  A  matéria  algu- 
mas vezes  também  se  diffunde  para  a  cavidade  do 
olho ,  e  ou  se  conserva  em  estado  fluido  ,  ou  se  en- 
grossa ,  e  produz  hum  apego  permanente  doiris,  ou 
toma  o  feitio  de  huma  membrana  dividindo  a  ca- 
mera  em  duas  cavidades  distinctas. 

Em  vários  casos  se  tem  observado  que  a  mo- 
léstia toma  huma  forma  intermittente ,  renovando 
seus  attaques  depois  de  distinctos  intervallos  ,  ou 
haverem  exacerbações  regulares  em  certos  periodos 
do  dia. 

Da  ophthalmla  ào  tarso.  Consiste  elk  em 
huma  inflammaçao  chronica  ,  frequentemente  com 
ulceração,  das  glândulas  sebaceas  ,  as  quaes  estão 
situadas  no  tarso ,  ou  bordas  das  pálpebras.  Algumas 
vezes  produz  muita  irritação  ,  e  sendo  rigorosa 
causa  a  destruição  das  pestanas.  Em  geral  he  con- 
siderada como  affecção  scrofulosa. 

CA  USAS. 

I.  Offensas  externas ,  como  pancadas ,  con- 

tusões ,  feridas  nos  olhos. 

II.  Corpos  estranhos  de  natureza   irritante 

introduzidos  debaixo  das  pálpebras. 

III.  Exposição  a  ventos  penetrantes  ,  e  frios. 

IV.  Demasiado  uso  de  licores  vinliosos,  e 

espirituosos. 
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V.  Suppressão  de  costumadas  descargas. 

VI.  Impressão  forte  de  luz  demaziada. 

VII.  Grande  applicaçao  de  vista  a  objectos 
minimos. 

VIII.  Trichiasis  5  ou  inversão  das  pálpebras. 

IX.  Eila  he  symptornatica  de  outras  molés- 
tias j  como  sarampo }  bexigas,  scor- 
buto  ,  scrophulas ,  e  virus  syphlkico. 

X.  O  contagio. 

TRATAMENTO. 

i.°  Da  ophtalmia  das  membranas. 

i.    Para  remover  causas  que  conti- 

nuao  a  operar. 
2.  Para  reduzir  a  acção  desordena- 
da dos  vasos  ao  estado  primiti- 
vo da  moléstia. 
Indicações.  /  ^t  para  recobrar  o  seu  tom,  para 
lhes  augmentar  a  acção  ,  e  as- 
sim remover  a  conjestão  dos 
fluidos  ;  se  a  inflammação  for 
prolongada  ,  e  tomar  forma 
chronica 


i.°  Vejão-se  Causas  da  Ophthalmia  para  seu 
removimento.  Os  corpos  estranhos  retidos  nos  olhos 
podem  remover-se  por  meio  de  h uns  fios  atados  no 
fim  de  huma  tenta  5  ou  por  meio  de  agua  injecta- 
da com  huma  seringa 

Particulas  de  ferro  saltando  com  violência  po- 
dem ficar  pregadas  na  córnea  ,  e  o  meio  mais  ef- 
ficaz  de  as  extrahir  he  a  applicaçao  do  iman  ,  ou 
raagnette. 
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Para  a  cara   do  Trichiasis  sendo  a  causa   de 
ophthalmia  veja-se  Trichiasis. 

2.0  I.  Por  evacuação  de  sangue  da  artéria 'tem- 
poral ,  da  veia  angular  ;  applicaçao  de  bixas  nas 
Fontes  ,  ou  por  escarificações  dos  vasos  inffarama- 
dos;  pequenos  vesicatórios  sobre  as  fontes-  collyrios 
sedativos ;  refrigerantes ,  e  levemente  astringentes. 

R.         Acetato  de  chumbo  liquido     gottas  dez. 
Agua  dest  ilíada  onças  quatro* 

Forme  coilyrio. 

II.  Collyri  o  de  Acetato  de  chumbo  camphorado. 
R.         Ãlkool  camphorado  gottas  vinte. 

Acetato  de  chumbo  liquido     gottas  dez. 
Agua  dest  ilíada  onças  quatro* 

Forme  Coilyrio 

III.  Huma  solução  branda  de  acetato  de  chum- 

bo ,  ou  banhos  de  ammoniaco  diluído  em 
agua  rosada. 

IV.  Nata  saturnina.  (  Veja-se  Infiammaçao.) 

V.  Cataplasma  composta   de  polpa  de  peros 

passados, 
R.         Acetato  de  chumbo  grãos  seis. 

Agua  destillada  onças  oito. 

Forme  Coilyrio. 

Quando  houver  falta  de  secreções  a  cataplas- 
ma  de  sulfato  de  soda  he  muito  recommendavel. 

VI.  Cataplasma  de  Sulfato  de  soda. 

R.         Sulfato  de  soda  onça  huma. 

Agua  fervendo  libra  meia. 

Miolo  de  pão  q.  b. 

Forme  cataplasma. 

VII.  Se  a  dor,  e irritação  forem  muito  fortes, 

e  importunas  ,  huma gotta  de  tintura  de 
ópio  vinhoza  lançada  por  duas  vezes  no 

R 
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dia  dentro  no  olho ,  será  meio  effectivo 
de  allivio. 

VIII.  Também  he  remédio  excellente  o  Collyria 

opiado. 

Collyrio  opiado 
R.         Ópio  puherisado  grão  hum. 

Campho^a  grãos  dois. 

Agua  fervendo  onças  quatro. 

O  ópio  y  e  a  camphora  pizac-se  primeiro  jun- 
tos ,  depois  junta-se-lhes  a  agua  fervendo  ,  e  ulti- 
mamente coa-se  por  hum  panno  fino. 

IX.  Fomentaçao  de  papoulas. 

X.  Se  a  dor  tomasse  a  forma  intermittente  , 

Muriato  de  mercúrio  com  a  casca  Peru- 
viana 3  e  ópio  administrado  em  grandes 
doses  pouco  antes  do  accesso  da  dor. 
3.0    I.     Por  astringentes ,   e  estimulantes,   v.  g» 
collyrio  de  sulfato  de  zinco  ,  de  sulfato  de  alumi- 
fíia  ,   Cozimento  de  quina  feito  em  agua  de  cal; 
muriato  oxygenado  de  mercúrio ,  etc. 
Cataplasma  aluminosa. 
R.         Sulfato  acidulo  de  aluminia     onçahuma* 
Claras  de  ovos  número  três. 

Mexa-se  muito  bera  até  formar  hum  coalho, 
para  ser  applicido  sobre  o  olho  entre  dois  pedaços 
de  panno  de  linho  fino. 

Cataplasma  de  Rosas. 
R.         Rosas  em  pó  onça  huma  e  meia. 

Sulfato  acidulo  de  aluminia  em  pó 

oitava  meia* 
Xarope  commum  q.  b. 

Forme  captalasma. 

II.  O  uso  interno  do  muriato  de  mercúrio 

doce  como  alterante. 

III.  A  appli cação  de  óleo  de  terebentina  em 

estado  summamente  diluído. 
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IV.  O  vapor  do  espirito  de  terebentina. 

V.  Os  errhinos  ,  v.  g.  ííár  ác  azaro  com- 
postos ,  sulfato  de  mercúrio ,  sulfato  de 
cobre ,  antimonio  tartarizado ,  etc. 

Pí/j-  áe  Sulfato  de  Mercúrio. 
R.         Sulfato  de  mercúrio  grão  hum. 

Pós  de  alcaçuz  grãos  oito. 

Misturem-se  muito  bem  ,  e  formem  pós  errihnos. 
Quando  só  resta    no  olho  huma  asthenia  5  de- 
Terá  usar-se  de  frequentes  banhos  de  agua  fria  ap- 
plicados  por  meio  de  taça  occular. 
Da  ophthalmia  do  tarso. 

I.  O  uso  interno  do  muriato  de  mercúrio 

com  quina. 

II.  A   applicaçao    tópica    do  unguento  de 

mercúrio  nitrado  ,  de  sulfato  de  zíjíco. 

III.  Quando  haja  grande  dôr  ou  irritabilida- 

de ,  banho  de  cosimento  de  papoulas  y  ou 
unguento  de  cicuta. 
Unguento  de  Cicuta. 

R.    Folhas  de  cicuta  verde  f     =, 

Banha  de  porco         {ana     on?as  Suatr°- 

Forme  unguento  3  sec.  art. 

DA  GOTTA  SERENA  OU  AMÀUROSIS. 

CARACTER. 

Diminuição  da  vista  ou  perda  total  da  mes- 
ma sem  vicio  evidente  do  olho  ,  muitas  vezes  com 
dilatação  da  pupila  >  ou  com  ella  iramovel. 


R2 
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CAUSAS. 

Paralysia  dos  nervos  ópticos ,  ou  aperto  sobre 
elles  em  qualquer  parte  de  seu  curso,  ou  por  tu- 
mores enkistados  ;  por  moléstias  dos  ossos  contí- 
guos; huma  dilatação  do  circulo  arterioso  em  rodor 
da  sella  turcica  ,  ou  huma  dilatação  da  artéria  no 
centro  do  nervo  óptico ;  má  conformação  dos  ner- 
vos ópticos. 

TRATAMENTO. 

I.  Se  a  moléstia  proceder  de  compressão  ,  ou 
de  congestão  devem  usar-se  os  remédios  próprios, 
v.  g.  sangrias  ,  purgas  ,  etc; 

II.  Quando  nasça  de  atonia,  ou  paralysia  dos 
nervos  ópticos ,  fazem-se  necessários  o?  estimulan- 
tes ,  como  os  epispaticos ,  a  electricidade  tanto  em 
faiscas  como  em  concussões  ;  os  errhinos  ;  para  a 
paralysia  ,  os  estimulantes  internos  e  apropriados. 

DA    CATARACTA. 

A  cataracta  he-  hum  estado  opaco  do  humor 
crystallino  ,  ou  da  sua  capsula  ,  o  qual  em'  araça? 
os  raios  da  luz  na  sua  passagem  para  a  retina. 

SYMPTOMAS. 

Falta  de  vista  total  ,  parcial  com  a  sensação 
de  átomos ,  poeira,  moscas,  ou  outras  representa- 
ções fixas,  ou  que  se  movem ,  o  doente  vendo  me- 
lhor em  sitios  de  menos  claridade.  Faz-se  sensível 
huma  opacidade  que  augmenta  gradualmente  até; 
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perda  total  da  vista.  As  lentes  crystallinas  gradual- 
mente mudao  do  estado  de  transparência  para  hu- 
ma  cór  perfeitamente  branca,  ou  cinzenta;  ena  al- 
guns casos  bem  raros  de  cor  preta  ,  e  também  en- 
carnada. 

A  cataracta  varia  de  consistência  ,  sendo  al- 
gumas vezes  dura  ,  outras  liquida  ,  e  nella  se  notao 
as  seguintes  apparencias  distinctivas. 

A  cataracta  dura  lie  toda  opaca  ,  não  tem 
malhas  ,  ou  nódoas  ,  em  parte  he  despegada  do  iris  , 
de  modo  que  frequentemente  deixa  ver  os  objectos 
lateralmente.  A  opacidade  principia  no  meio  ,  e 
vagarosamente  se  diffunde :  a  sua  cór  he  cinzenta 
inclinando  mais ,  ou  menos  para  verde.  Na  opera- 
ção sendo  aberta  a  córnea  a  pupila  se  contrahe 
fortemente. 

A  cataracta  branda  apparece  listada  ,  ou  raia- 
da ,  a  opacidade  principia  uniformemente  sobre 
toda  a  superfície  ,  a  perda  da  vista  he  mais  com- 
pleta. He  de  huma  cor  branca  reluzente,  está  mais 
chegada  ao  iris  ,  e  até  cresce  para  diante  para  a 
pupila;  as  nódoas  muitas  vezes  mudao  de  sitio,  e 
na  operação  ao  abrir  da  córnea  a  pupilla  não  se 
contrahe. 

A  cataracta  innata  he  quasi  universalmente 
de  natureza  liquida. 

A  cataracta  produzida  pela  opacidade  da  cap- 
sula distingue-se  pela  sua  superfície  especialmente 
brilhante  ,  e  pela  apparencia  de  linhas  como  de 
prata  formando  raios  ,  ou  estrellas 

Nas  cataractas  fluidas  a  capsula  de  ordinário 
ie  opaca» 
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TRATAMENTO. 

No  principio  da  moléstia.  Mercúrio  ,  especial" 
mente  calomelanos  5  ou  muriato  de  mercúrio  em- 
pequenas  doses. 

Electricidade  em  pequenas  faiscas. 

O  meimendro  tem  merecido  grande  Jouvor. 

Se  houver  algum  gráo  de  inilammação  deve- 
rão ter  lugar  sangrias  locaes  ,  e  o  regimen  anti- 
phlogistico. 

Quando  destes  remédios  se  não  tire  proveito, 
será  necessário  recorrer  á  operação  cirúrgica.  Em 
geral  executa-se  esta  de  dois  modos ,  primeiro  por 
abatimento ,  segundo  por  extracção. 

DA  OPERAÇÃO  DE  ABATTIMENTO. 

Para  se  acautellar  quanto  seja  possível  qual- 
quer inílammação,  o  doente  por  alguns  dias  antes 
d-everá  sujeitar-se  a  hum  regime  attenuante;  se  for 
plethorico  deverá  ser  sangrado,  dando-se-llie  duas? 
ou  três  doses  de  algum  laxante  fresco.  Feitas  as 
necessárias  preparações ,  sentar-se-ha  o  doente  em 
huma  cadeira  hum  pouco  mais  que  a  do  operan- 
te,  de  rosto  para  a  luz.  Como  os  olhos  tem  seus 
movimentos  correspondentes  fechar-se-ha  o  olho 
são,  enchendo  de  fios,  ou  algodão  a  cavidade  que 
lia  entre  o  bogalho  do  olho,  e  a  orbita;  depois  se 
cubrirão  com  hum  chumaço  ,  que  será  sustentado 
por  huma  ligadura  conveniente.  Hum  ajudante 
posto  por  detraz  do  doente  lhe  segurará  a  cabeça 
contra  o  peito  de  modo  que  os  dedos  Índices  fiquem 
junto  do  pequeno  angulo  do  olho  sobre  a  pálpebra 
superior,  a  qual  se  levantará  e  dobrará  hum  pouco , 
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e  se  comprimirá  entre  o  arco  ciliar,  e  o  globo  pa- 
ra o  segurar  para  fora,  e  para  cima.  Assentado  o 
operante  defronte  ,  e  com  os  joelhos  entre  os  do 
enfermo ,  porá  o  index  da  mão  direita  \  se  for  pa- 
ra o  olho  direito  ,  e  o  da  esquerda  se  for  para  o 
olho  esquerdo  ,  junto  ao  grande  angulo  do  olho 
sobre  a  pálpebra  inferior,  o  qual  se  abaixara  ,e  se 
metterá  entre  aborda  da  orbita  ,  e  o  bogalho  pa- 
ra o  conservar  fixo  por  baixo,  e  por  diante.  Este 
processo  he  muito  superior  ao  uso  do  speculum 
mettido  entre  as  pálpebras  por  muitas  P  e  evidentes 
razoes. 

A  operação  para  abater  acataracta  consiste  era 
deslocar  o  humor  crystallino,  e  affundillo  na  par- 
te inferior  do  humor  vitreo  com  huma  agulha 
chata  ,  pulida  ,  e  cortante  nos  lados  da  ponta.  O 
operante  lhe  pegará  como  em  huma  penna  para 
escrever  com  o  corte  verticalmente  com  a  mão 
direita  sendo  para  o  olho  esquerdo  ,  e  o  contrario 
para  o  direito ,  deixando  fora  dos  dedos  cousa  de 
huma  pollegada  :  o  cotovello  firme  sobre  o  seu 
próprio  joelho  ;  a  mão  fixa  na  face  pelos  dedos 
anular  ,  e  minimo  ,  e  o  olho  do  enfermo  virado 
hum  pouco  para  o  nariz.  Mette-se  a  agulha  duas 
linhas ,  e  meia  da  córnea  ,  e  na  extremidade  exter- 
na do  diâmetro  transversal  do  globo;  segue-se  esta 
direcção  até  quatro,  ou  cinco  linhas  de  profundi- 
dade, penetrando  a  conjunctiva ,  a  esclerctica ,  a 
coroida ,  a  retina ,  o  humor  vitreo ,  e  a  parte  pos- 
terior da  capsula  do  humor  crystallino.  Depois  se 
abaixará  o  cabo  da  agulha  cujos  cortes  se  condu- 
zirão era  direcção  horisontal  sobre  o  humor  crystal- 
lino para  o  comprimir,  eobrigallo  com  alguns  pe- 
quenos movimentos  de  meia  rotação  a  que  se  col- 
loque  na  parte  inferior  do  humor  vitreo,  aonde  se 
conservará  quieto  por  espaço  de  hum  minuto. 
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Logo  se  levantará  a  agulha  .,  e  se  retirará  se 
o  humor  crystallino  ficar  abatido  ;  quando  não 
repetir-se-ha  o  abatimento;  e  quando  se  pegasse  á 
agulha  ,  despegue-se  retirando-a  hum  pouco  ,  e 
volvendo-a  entre  os  dedos.  Se  em  quanto  assim  se 
executa,  o  sangue  se  estancar  no  olho  embaraçando 
ver  os  movimentos  da  agulha,  tire-se  esta,  elogo 
que  seja  absorvido  se  tornará  a  principiar  a  ope- 
ração. 

Tirada  a  agulha  se  fexarao  logo  as  pálpebras, 
sobre  as  quaes  se  applicarao  huns  fios,  ou  chuma- 
ços molhados  em  hum  forte  cosimento  de  raiz  de 
rnaívaisco  ,  sustentados  por  huma  ligadura  algum 
tanto  apertada  ,  a  qual  cubrirá  também  o  olho  são. 
Deitar-se-ha  depois  o  doente  com  a  cabeça  hum 
pouco  levantada  ,  dar-se-lhe-ha  pouco  a  beber  de 
íiuma  vez,  e  cinco  ou  seis  horas  depois  se  lhe  dará 
huma  sangria  de  pé ,  etc.  O  doente  deve  evitar  to- 
do o  esforço  violento,  que  possa  occasionar  a  mu- 
dança de  lugar  ao  humor  crystallino;  a  ca  mera  de- 
verá conservar-se  escura  ,  curando-se  duas  ou  três 
vezes  ao  dia,  mas  sem  expor  o  olho  áluz  sem  pas- 
sarem dez  dias::  por  ultimo  devem  providencia r-se 
os  accidentes  segundo  sua  natureza ,  e  occorrencia. 

Esta  operação  tem  lugar  nacataracta  crystal- 
•Jina  quando  o  olho  esteja  sujeito  ainfiammação,  e 
quando  haja  reviramento  de  pálpebras ,  ou  quando 
o  humor  crystallino  se  ache  bastante  consolidado 
para  resistir  á  agulha  nao  havendo  adherencia  ,  ou 
algum  outro  dos  symptomas  acima  ditos;  também, 
convém  na  cataracta  mucosa ,  ou  quando  o  humor 
crystallino  esteja  em  parte  dissolvido, 
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DA  EXTRACÇÃO  DA  CATARACTA. 

A  extracção  dacataracta  he  preferivel  ao  aba- 
timento ,  he  mais  segura  ,  e  convém  em  todas  as 
suas  espécies.  Nesta  operação  faz-se  huma  incisão 
na  córnea ,  separa-se  o  corpo  opaco  ,  e  se  extrahe 
pela  pupilla.  A  incisão  da  córnea  deve  fazer-se 
immediatamente  da  sua  união  com  a  esclerotica ,  a 
fim  de  que  a  cicatriz  não  damne  á  vista  ,  e  ver  ao 
menos  metade  da  circumferencia  desta  membrana 
para  facilitar  a  acção  dos  instrumentos,  e  a  sahida 
do  corpo  opaco,  e  principalmente  do  crystallino. 
Pôde  executar-se  no  alto  da  córnea ,  ou  nos  lados, 
porém  faz-se  mais  conveniente  na  parte  declive, 
e  principia-se  no  meio  da  metade  da  circumferen- 
cia desta  membrana  para  facilitar  a  acção  dos  ins- 
trumentos. 

Os  instrumentos  necessários  para  o  primeiro 
processo  são,  hum  canivete  delgado  ,  e  curvo  sobre 
a  sua  parte  chata  r  triangular,  muito  agudo,  e  cor- 
tante pelos  lados  que  devem  distar  da  ponta  qua- 
tro ou  cinco  linhas;  em  segundo  lugar  huma  tesou- 
ra de  folhas  muito  estreitas ,  delgadas ,  e  de  ponta 
romba  ,  direitas  no  corte ,  e  curvas  em  seu  plano. 
O  operador  pegará  no  canivete  com  a  mão  que 
tiver  mais  exercitada ,  e  com  os  primeiros  três  de- 
dos dirigindo-lhe  os  cortes  para  os  ângulos  do  olho , 
e  o  cabo  para  baixo. 

Depois  de  haver  apoiado  o  cotovello  sobre  o 
joelho,  e  os  dedos  anular,  e  minimo  sobre  a  face 
do  lado  do  olho  enfermo,  conduzirá  aponta  do  ins- 
trumento á  parte  media  ,  e  interna  do  meio  arco  infe- 
rior da  córnea ;  e  na  quarta  parte  de  huma  linha  dis- 
tante da  esclerotica ,  ahi  se  introduzirá  perpendicu- 
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larmente  no  olho  até  á  sua  camera  anterior,  e  logo 
se  levanta  até  por  cima  da  pupilla  ,  e  diminuindo 
a  compressão  dos  dedos  em  baixo  do  olho  ao  mes- 
mo tempo  que  o  ajudante  o  faz  da  parte  decima: 
depois  tira-se  o  instrumento  procurando  não  ferir 
o  iris ,  e  alargando  de  ambos  os  lados  o  corte,  mas 
com  preferencia  para  o  angulo  pequeno  do  olho. 
Se  esta  incisão  não  fosse  sufficiente ,  prolongar-se- 
ha  por  ambos  os  lados,  ou  por  hum  só  com  a  te- 
soura ,  cuja  concavidade  irá  voltada  para  a  córnea. 

Com  este  processo  se  segura  o  olho  com  mui- 
to mais  facilidade,  excepto  quando  he  muito  movei 
para  cima  ,  porque  he  muito  menos  arriscado  a  in- 
teressar o  iris. 

O  instrumento  preferivel  para  o  segundo  me- 
íhodo  he  hum  bisturi ,  cuja  folha  seja  delgada  de 
dezoito  linhas  de  comprido ,  direito  ,  flexivel  ao 
comprimento  do  seu  lombo,  excepto  huma  linha 
de  distancia  da  ponta  ernque  será  muito  delgado, 
convexo  para  o  corte ,  tendo  quatro  até  seis  linhas 
de  largo  para  a  ponta  ,  separado  de  cada  lado  os 
dois  terços  da  sua  largura,  e  sustentado  por  hum  ca- 
bo algum  tanto  chato  segundo  a  direcção  da  folha  , 
e  de  três  pollegadas  e  meia  de  comprido. 

O  operante  pegará  no  bisturi  como  fez  na 
agulha  para  abater  acataracta ;,  de  modo  que  a  pon- 
ta do  dedo  médio  exceda  hum  pouco  a  extenção 
do  cabo ,  e  que  a  ponta  vá  inclinada  para  o  nariz , 
e  o  corte  para  baixo.  Apoiado  o  cotovello  sobre  o 
joelho  ,  e  os  últimos  dedos  sobre  a  eminência  do 
osso  pomulo,  depois  levará  a  ponta  do  instrumen- 
to hum  pouco  para  baixo  na  extremidade  externa 
do  diâmetro  transversal  da  córnea  perto  da  esclero- 
tica  ;  logo  se  mette  perpendicularmente  no  olho 
até  estar  na  sua  camera  anterior,  a  qual  se  através- 
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sara  levando  a  ponta  por  diante  até  sahir  pelo  lado 
oposto  concluindo  ahi  a  incisão.  Se  o  olho  se  mo- 
ver demasiado  para  a  parte  interna  ,  dir-se-ha  ao 
enfermo  que  olhe  para  o  lado  oposto,  diminuir-se- 
ha  a  compressão  superior  ,  offerecer-se-ha  mais 
vantajosamente  o  grande  angulo  do  olho ,  e  não  se 
continuará  o  corte  até  que  o  olho  esteja  quieto  , 
ou  ao  menos  em  posição  favorável;  quando  se  tira 
o  instrumento  atravez  da  córnea,  inclinar-se-ha  o 
corte  hum  pouco  para  diante  ,  e  deste  modo  se 
conclue. 

Em  quanto  se  executa  a  incisão  da  córnea , 
pode  cortar-se  a  capsula  do  ciystallino  com  o  ca- 
nivete antes  de  levar  a  ponta  delle  por  baixo  da 
pupilla  ,  ou  com  o  bisturi ,  quando  elle  passe  com  a 
sua  ponta  por  diante  desta  abertura.  Porém  se  o 
olho  estiver  muito  movediço  ,  não  se  cortará  a 
capsula  sem  que  se  haja  feito  a  incisão  da  córnea , 
e  isto  por  meio  da  agulha  de  abater  a  cataracta 
introduzida  pela  pupilla ,  depois  de  haver  levanta- 
do com  huma  pinça,  ou  stillete  de  gancho  aborda 
da  incisão  feita  na  córnea  ,  ou  também  com  o  bis- 
turi de  Tenon  ,  ou  com  o  kístotomo  de  Lafaye. 
Huma  simples  picada  basta  regularmente  ,  e  só 
com  a  acção  dos  músculos  do  olho  se  expelle  o 
humor  aquoso  ,  e  o  crystallino.  Quando  a  capsula 
he  mui  densa,  ou  tem  adherencias  aoiris,  ou  outra 
cousa  similhante,  algumas  vezes  he  necessário  fa- 
zer huma  incisão  mais  prolongada  fazendo-a  cru- 
cial ,  e  ao  mesmo  tempo  levantando  as  bordas  pa- 
ra facilitar  melhor  a  sahida  do  corpo  estranho  ?  e 
precaver  a  inflammação  ,  e  a  suppuração. 

Estando  a  capsula  sufficientemeiite  aberta  ,  se 
depois  de  alguns  minutos  não  se  offerecer  o  hu- 
mor crystallino  pela  pupilla  que   se  acha  bastante 
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dilatada  ,  far-se-ha  com  os  dedos  huma  leve  ,  c 
branda  compressão  sobre  a  pálpebra  inferior  entre 
o  olho  ,  e  a  borda  da  orbita.  Se  não  sahir  ainda 
que  se  ache  livre ,  cubrir-se-ha  o  olho ,  e  de  tarde  3 
ou  no  dia  seguinte,  se  repetirá  a  manobra.  Se  esti- 
ver adherente  aoiris,  separar-se-ha  com  a  agulha, 
ou  com  o  bisturi  de  folha  muito  aguda  ,  mettendo-o 
pela  pupilla. 

A  cataracta  da  parte  anterior  da  capsula  exige 
também  a  incisão  desta  membrana  ,  e  logo  se  ex- 
trahe  por  meio  de  pinça  ,  então  o  humor  crystalli- 
no  mucoso  ,  ou  dissolvido  sahe  ao  mesmo  tempo. 
Com  o  humor  pôde  extrahir-se  totalmente  ou  a 
pedaços ,  a  capsula  inteiramente  opaca ,  a  qual  se 
Lade  extrahir  com  a  pinça  cautelosamente  por  hum 
lado.  Se  estiver  adherente  ao  iris  não  se  tira  pu- 
xando-a  ,  mas  corte-se  com  huma  tesoura  muito 
delgada  cortando  as  porções  que  se  offerecerem 
diante  da  pupilla. 

Procure-se  tirar  com  a  colherinha  as  mucosi- 
dades,  ou  outros  corpos  estranhos  :  no  tempo  da 
extracção  he  de  recear  a  transfusão  do  humor  ví- 
treo ,  e  a  dilaceração  do  iris ,  &c. 

Depois  da  operação  fecha-se  o  olho  ,  e  se  farão 
as  curas  como  no  abatimento  das  cataractas. 

DAS  FERIDAS  NOS  OLHOS. 

As  feridas  superficiaes  das  pálpebras  em  geral 
podem  ser  unidas  por  tirinhas  de  emplasto  adhesi- 
vo.  Sendo  fundas  especialmente  quando  o  tarso 
haja  sido  dividido ,  será  necessária  a  sutura  interrom- 
pida. Ao  fazer  desta ,  deve  haver  cuidado  em  que 
os  pontos  não  penetrem  a  membrana  interior,  alias 
seguir-se-ha  muita  irritação,  e  inflammação.  Deve 
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esta  precaver-se,  ou  quando  ella  já  exista,  deverá 
remover- se  pelos  meios  ditos  ,  e  recommendados 
no  artigo  da  ophtaltnia. 

As  feridas  da  córnea  são  seguidas  de  ordinário 
de  tal  ou  qual  perda  de  vista.  Era  qualquer  outra 
parte  da  menina  ,  ou  bugalho  o  perigo  hade  ser 
em  proporção  da  extençao  da  ferida.  A  dòr  pôde 
mitigar-se  ,  com  o  ópio  ao  que  se  deve  juntar  hum 
apertado  regime  antiphlogistico. 

DO  ALBUGO ,  OU  MANCHAS  DA  CÓRNEA. 

Nascem  estas  em  dois  estados  differentes.  A 
primeira  nasce  de  huma  effusao  immediatamente 
debaixo  da  capa  externa  da  córnea,  caso  em  que  a 
córnea  não  apparece  estar  levantada.  A  outra  tem 
lugar  em  consequência  de  huma  ,  ou  mais  ulcera- pe- 
quenas,  que  rebentando  deixão  outras  tantas  nódoas 
opacas  no  centro,  consideravelmente  mais  elevadas 
que  o  resto  da  córnea. 

CAUSAS. 

Quasi  em  geral  inflammaçao  precedente. 
TRATAMENTO. 

Na  primeira  espécie  as  applicacoes  locaes  são 
acompanhadas  de  pouco  ,  ou  de  nenhum  effeito. 
Hum  longo  uso  dealterantes  mercuriaes,  especial- 
mente muriato  de  mercúrio  sublimado  \  purgantes 
drásticos ;  errhinos ;  (Veja-se  Ophthalmia. )  vesica- 
tórios ,  e  fontes  no  pescoço  tem  sido  os  meios  que 
se  tem  achado  mais  efrkazes  para  as  remover. 

Na  segunda  espécie  dividir  os  vasos  que  cor- 


rem  para  aparte  prominente  por  meio  de  huma  in- 
cisão circular  ,  pós  finamente  levigados  como  de 
sulfato  de  aluminia  com  assucar ;  acetato  de  co- 
bre y  mercúrio  nitrado  rubro;  muriato  de  mercúrio 
doce;  tutia  preparada  ;  vidro  pulver is ado  \  hum 
collyrio  de  huma  solução  branda  de  muriato  oxy- 
genado  de  mercúrio ;  o  unguento  ophthalmico ;  li- 
nimento ophthalmico;  pós  ophthalmicos;  agua  se~ 
pherina. 

Unguento  ophthalmico. 
R.     Mercúrio  nitrado  rubro  c  aná  oitav.  hu- 

Pedra  calaminar  preparada\ma  e  meia. 
Oxyda  de  chumbo  meiovitrio    oitava  huma. 
Tutia  preparada  oitava  meia. 

Mercúrio  sulfurado  rubro     escropulo  hum. 
Bálsamo  Peruviano  gottas  quinze. 

Banha  de  porco  preparada         onças  duas. 
Forme  unguento. 

Ou 
R.     Oxyda  de  mercúrio  branco. 

Tutia  preparada  íand  oitavas 

Pedra  calaminar  preparada  \duas. 
Tintura  de  Beijoim  composta    oitava  huma. 
Banha  preparada  oitavas  três. 

Forme  unguento. 

Linimento  ophthalmico. 

R.     Borato  de  soda  oitavas  duas. 

Muriato  de  mercúrio  doce        oitava  meia. 

Vidro  porfirisado  oitava  huma. 

Óleo  de  amêndoas  onça  meia. 

Misture   muito   bem    para  se  lançar  no  olho 

huma  5   ou  duas  gottas  por  huma  ?  ou  duas  vezes 

jio  dia. 
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Pés  ophthalrnicos. 

R.     Bolo  vermelho  f 

Nitrato  de  potassa  J    aná     partes1 

Tartrito  acidulo  de  potassa  (    iguaes. 
Misture,  e  forme  pós  sutilissimos. 

A  agua  de  cobre  amoniacal  cáustico  leve- 
mente applicada  até  produzir  hum  gráo  de  dor ,  e 
depois  continuados  banhos  de  agua  por  largo  tem- 
po. Também  tem  produzido  óptimos  effeitos  o 
fel  animal  em  as  nódoas ,  ou  opacidade  da  córnea. 

DO  PTERYGIO,  OU  UNHA, 

Hehuma  excrescência  membranosa  ,  e  algumas 
vezes  carnosa  ,  ou  adiposa ,  branca  em  quanto  re- 
cente,  mas  depois  de  inveterada  faz-se  vermelha,  e 
cheia  de  vasos  ,  o  que  sobre  a  córnea  do  olho  se 
chama  unha  ,  nascendo  pela  maior  parte  do  olho 
para  a  pupilla  ,  e  que  muitas  vezes  a  escurece. 

CAUSA  S. 

Offensa  externa  ;  inflammaçao  ;  scrophulasj 
syphilitis. 

TRATAMENTO. 

Cuidadosa  applicaçao  de  cáusticos;  v.  g.  so- 
lução de  nitrato  de  prata ,  de  sulfato  de  cobre 
camphorado  ;  muriato  oxygenado  de  antimonio  j 
sulfato  de  alumhtia  calcinado  applicados  com  a 
devida  cautella  como  se  descreve  para  o  albugo; 
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destruição;  divisão  dos  vasos  que  lheministrão  nu- 
trimento  por  meio  de  scarificação  feita  completa- 
mente á  roda  da  sua  circumferencia. 

DOS    ABSCESSOS   NO  OLHO. 

He  hum  ajuntamento  de  matéria  no  olho  em 
consequência  de  inflammaçãoophthalmica.  Isto  ne^ 
cessariamente  deve  ter  lugar  em  huma  túnica  do 
olho  variando  em  quantidade ,  e  extençao  segundo 
os  differentes  casos.  Muitas  vezes  sendo  a  sua  si^ 
tuação  funda  dá  lugar  a  formar-se  huma  matéria 
purulenta  em  algumas  das  recameras  do  olho ,  ao 
que  se  chama  Hypopion ,  então  o  bugalho  augmen- 
ta ,  os  humores  se  perturbao ,  e  não  se  podem  dis- 
tinguir o  iris  ,  a  pupilla  ,  nem  a  lente.  A  apparen- 
cia  externa  do  bogalho  muda-se  ,  faz-se  irregular ,  e 
cheia  de  elevações.  Em  quanto  a  moléstia  se  for- 
ma,  além  da  perda  da  vista,  o  doente  padece  do- 
res no  olho,  e  na  cabeça,  e  os  symptomas  de  fe- 
bre usuaes.  O  deposito  descarrega-se  natural  ?  ou 
arteficialmente. 

Estes  abscessos  muitas  vezes  são  consequências 
das  bexigas,  e  algumas  de  offensa  externa. 

TRATAMENTO. 

A  matéria  accurnulada  deve  evacuar-se  por 
huma  incisão  feita  no  olho  na  parte  mais  promi- 
nente  do  tumor.  Depois  deve-se  prevenir,  ou  em- 
baraçar a  infiammação  com  o  mais  apertado  regi- 
me antiphlogistico,  e  pelos  meios  recoramendados 
no  tratamento  da  ophthalmia. 
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DAS  ULCERAS  NOS  OLHOS. 

As  ulceras  nos  olhos  procedem  das  mesmas 
causas  que  produzem  ulceras  em  qualquer  outra 
parte  do  corpo  ,  como  offensas  casuaes  ,  feridas, 
queimaduras,  &c.  Também  podem  sei  consequên- 
cia de  affecçao  geral  da  constituição  como  syphi- 
litis,  scrophulas,  &c.  De  ordinário  são  effeito  da 
inflammação. 

TRATAMENTO. 

Se  houver  inflammação  ,  elia  deve  remover- 
se  primeiro  pelos  meios  appropriados ,  e  depois  se- 
rão tratadas  como  nas  outras  partes  do  corpo.  A 
nata  saturnina  he  huma  excellente  applicação  (Ve- 
ja-se  Inflammação.) 

Se  a  cicatrização  proceder  muito  vagarosa  5 
convém  os  astringentes  ,  e  tónicos"  em  forma  de 
solução ,  ou  de  unguento ,  como  de  sulfato  de  zin- 
co ,  de  muriato  de  mercúrio,  Huma  solução  de  sul- 
fato acido  de  aluminia.  Huma  infusão  de  galha 
ou  casca  de  carvalho.  A  applicaçao  de  pós  absor- 
ventes ,  como  pedra  calaminar. 

Se  a  dor  for  grande  ,  a  estes  remédios  se  ajun- 
tará o  ópio  y  ou  a  fomenta ção  de  dormideiras. 

DO    FUNGO. 

Excrescências  esponjosas  ,  consideradas  algu- 
mas vezes  como  cancro  ,  podem  formar-se  como 
consequência  de  ambas  as  precedentes  moléstias. 
Ha  casos,  ainda  que  muito  raros  ,  em  que  as  excres- 
cências de  natureza  fungosa  se  achão  tão  pegadas 
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com  as  partes  interiores  do  olho,  e  tão  prominen- 
tes^  que  descanção  sobre  a  face. 

TRATAMENTO. 

Sendo  de  pequeno  volume ,  brandos  scaroticos  >■ 
v.  g.  sulfato  de  alumínio,  calcinado  ;  nitrato  de 
prata  ,  &c.  lavando-se  logo  com  agua. 

Sendo  grande ,  destruição  da  parte  pela  ope- 
ração ,  ou  ligadura  ,  sendo  com  tudo  preferivel  a 
primeira  em  razão  das  funestas  consequências  que 
a  segunda  pode  acarretar. 

DO    HORDEOLO. 

He  hum  pequeno  tubérculo  situado  na  borda 
da  pálpebra  ,  e  produzido  porhuraa  obstrucção  em 
huma  de  suas  glândulas  cebaceas  ,  he  acompanha- 
do de  inflam  mação  com  dor  5  e  considerável  irrita- 
bilidade. 

C  A  U  S  A  S. 

Próxima.     Inflamma-ção  das  glândulas  Meibo- 
m  ia  nas. 

Remotas.  Congestões  acres  ,  suppressao  de 
transpiração,  deposito  de  humor  acrimonioso  3  sy-- 
phlites ,  scrophuías. 

TRATAMENTO. 

Cataplasma  de  peros  com  acetato  de  chumbo  ; 
cataplasma  emolliente  \  incisão  pela  ponta  da  lan- 
ceia, depois  applicação  do  unguento  de- nitrato  de 
mercúrio  rubro  (da  minha  PharmacopeaChimica) 
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( Veja-se  Syphilites  Scrophulas  segundo  for  a  ori- 
gem.) 

DOS  TUMORES  STEATOMATOSOS, 
E  VERRUGAS. 

São  pequenos  tumores  enkistados  que  igual- 
mente com  as  verrugas  se  formão  em  roda  das 
pálpebras  causando  muito  embaraço  ,  e  deformidade. 

TRATAMENTO. 

Dos  tumores.  Huma  cuidadosa  extirpação  ,  co- 
mo se  dirigio  para  tumores  desta  qualidade  situa- 
dos era  qualquer  outra  parte  do  corpo  (  Vejão-se 
Tumores  enkistados,  )  e  se  o  lugar  o  permittir, 
se  lhe  applicará  emplasto  adhesivo  para  completar 
huma  união  ,  aliás  a  parte  deve  cubrií-ee  diaria- 
mente com  algum  linimento  brando. 

Verrugas.  Podem  ellas  remover-se  por  ligadu- 
ra ,  ou  destruindo-se  ,  livrando  a  inflammação  sub- 
sequente com  banhos  refrigerantes  ,  ou  pequenas 
cataplasmas  emolientes. 

TRICHIASIS  ,   OU  INVERSÃO  DAS 
PESTANAS. 

Nestas  moléstias  as  pálpebras  estão  tão  inver- 
tidas que  roção  sobre  o  olho  ,  e  produzem  muita 
dor.  e  inflammação. 

CAUSAS. 

As  mesmas  pestanas  tomando  huma  direcção 
inversa;  inversão  do  tarso;  cicatriz  nesta  parte  em 
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consequência  de  huraa  ferida  ou  ulcera;  tumores 
que  carregao  nas  pestanas  para  dentro  do  olho; 
numa  relaxação  dos  integumentos  externos. 

TRATAMENTO. 

Extracção  das  pestanas.  Se  houver  inflamma- 
ç ao ,  applicaçóes  locaes  recommendadas  para  a  oph- 
thalmia.  Se  proceder  de  tumores,  devem  elles  re- 
mover-se.  Sendo  de  cicatriz  no  interior  das  pálpe- 
bras ,  deverão  ellas  soffrer  huma  incisão.  Se  por 
huma  inversão  da  pálpebra  debaixo  produzida  por 
relaxação,  deverá  destruir-se  huma  dobra  transver- 
sa dos  integumentos,  e  depois  procura-se  a  união 
pela  primeira  intenção,  por  meio  da  sutura  inter- 
rompida; astringentes  fortes  ,  ou  puxar  a  pálpe- 
bra para  fora  ,  e  conservalla  assim  muito  tempo 
por  meio  de  emplasto  adhesivo.  Se  for  por  inver- 
são da  pálpebra  de  cima  pela  mesma  causa  ,  isto 
he  por  laxidão  do  levador  da  pálpebra ,  convém  os 
astringentes  mais  poderosos. 

A  seguinte  operação  havendo  produzido  óp- 
timos effeitos,  merece  justamente  consideração  par- 
ticular. Faz-se  huma  incisão  pelos  integumentos 
do  angulo  interior  para  o  exterior  do  olho,  sepa- 
rao-se  as  fibras  do  musculo  orbicular,  e  fica  expos- 
ta a  dilatação  do  elevador  ;  depois  hum  pequeno 
ferro  cauterizante  adaptado  á  curvatura  da  pálpe- 
bra estando  bem  quente  se  fará  passar  duas  ou  três 
vezes  por  cima  das  fibras  tendino-carnosas. 

Alguns  tópicos  se  tem  recommendado  ,  v.  g0 
soluções  de  nitrato  de  prata ,  de  massa  pilatoria  f 
ammoniaco ,  porém  todos  infructiferos. 
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DO  ECTROPIO  OU  PÁLPEBRA  REVIRADA. 

Consiste  esta  moléstia  em  a  pálpebra  ,  quasi 
sempre  a  debaixo ,  estar  voltada  para  fora  ,  mostran- 
do a  superfície  interna  ,  deixando  exposta  a  maior 
parte  do  olho. 

CAUSAS. 

Inchação  hydropica  do  olho;  cicatriz  de  cha- 
gas produzidas  por inflammaçao,  bexigas,  syphili- 
tis ,  scrophulas ,  &c. ;  laxidao  da  parte  por  idade 
avançada. 

TRATAMENTO. 

Se  a  moléstia  proceder  da  hydropesia  do  olho, 
veja-se  Hydropesia  do  olho.  Se  provier  de  cicatriz, 
faça-se  divisão  da  parte  contrahida  por  huma  in- 
cisão. Se  por  debilidade ,  ou  laxidao,  as  applica- 
çóes  frias ,  e  astringentes* 

DA  CONCREÇÃO,  OU  ADHERENCIA 
DAS   PÁLPEBRAS. 

Esta  moléstia  quasi  sempre  lie  consequência 
de  hum  alto  gráo  de  ophthalmia.  Aadherencia  das 
pálpebras  pôde  ser  de  huma  á  outra  ,  ou  da  pál- 
pebra ao  bogalho  do  mesmo  olho. 

TRATAMENTO^ 

Sendo  leve  a  adhesao,  pode  remover-se  com 
huma  tenta  romba  mettida  entre  as  pálpebras.  Sen- 
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do  mais  considerável  ,  será  necessária  dissecção 
cautellosa  ;  depois  deitar  alguns  pingos  de  óleo  de 
amêndoas  no  olho,  e  ter  cuidado  em  obstar  á  in- 
flammacão.,  e  irritação. 

HYDROPESIA  DO  OLHO. 

Consiste  em  hum  augmento  fora  do  natural 
do  humor  aquoso.  He  acompanhada  de  hum  gran- 
de pejo  no  olho  ;  os  movimentos  das  pálpebras 
gradualmente  se  vão  impedindo;  a  vista  vai-se  di- 
minuindo até  que  se  não  distinguem  mais  que  os 
vultos,  e  a  luz;  o  bogalho  do  olho  gradualmente 
cresce  \  a  córnea  principia  a  sahir  para  fora ,  e  dei- 
xando-se  ir  a  diante  ,  rebenta  por  fim  ,  e  sahe  o 
fluido. 

TRATAMENTO. 

Huma  picada  ,  ou  incisão  na  borda  inferior 
da  córnea  para  a  recamera  anterior  d  o  olho ,  ou 
pela  investidura  sclerotica  para  a  posterior ,  tendo 
sufficiente  extençao  para  a  necessária  evacuação 
do  fluido. 

DA  OPHTHALMOPTOSIS   OU  ECPIESMO, 

Consiste  esta  moléstia  na  sahida  do  olho  fo- 
ra da  orbita  conservando  seu  próprio  volume. 

CAUSAS. 

Contusão  ,  pela  qual  immediatamente  sahe  o 
olho,  e  por  causa  dadistençao  feita  no  nervo  ópti- 
co  súbito    perde  a  vista  ;  tumores   formados   por 
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detraz  delle;  affecção  hydropica   do  mesmo  olho, 
ou  por  augmento  da  glândula  laçrymal. 

TRATAMENTO. 

Sendo  consequência  de  offensa  externa  ,  se  o 
olho  não  estiver  inteiramente  separado  das  partes 
visinhas,  deve  limpar-se  de  qualquer  matéria  es- 
tranha ,  e  coloca-lo  em  seu  lugar,  o  que  muitas 
vezes  fará  recuperar  a  vista  ,  se  o  nervo  óptico  fi- 
casse illeso.  Quando  nasce  de  ajuntamentos  por 
detraz  do  olho  ,  estes  se  devem  extirpar.  (  Veja-se 
Hydropesia  ,  e  Abscessos  do  olho.)  Quaesquer  ou- 
tras causas  devem  ser  combatidas  pelos  meios  ade- 
quados ás  mesmas. 

DO  CANCRO  DO  OLHO. 

SYMPTOMAS. 

Augmento;  dureza;  sahida  do  olho;  dor  pi- 
cante ,  e  intermittente  ,  estendendo-se  para  o  lado 
da  cabeça;  sensão  de  ardor  na  parte;  brevemente 
apparece  hum  fungo  vermelho  ,  que  muitas  vezes 
chega  a  hum  grande  volume  ,  e  dirfunde  huma 
matéria  delgada  excoriante. 

TRATAMENTO. 

No  primeiro  estado  deve  moderar-se  a  inflam- 
mação ,  e  dòr  com  sangria  ,  applicaçoes  emollien- 
fés ,  ópio  ,  cataplasmas  de  cicuta  ,  banhos  de  so- 
lução de  ópio  em  agua  de  cal.  No  estado  avança- 
do o  remédio  he  a  operação. 
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operação. 

Para  extirpar  o  olho  da  orbita  se  previnirao 
os  instrumentos  convenientes,  que  são  hum  bistu- 
ri de  folhas  estreita ,  recta  ,  e  comprida  ,  bem  cor- 
tante ,  e  fixo  em  seu  cabo  :  tesoura  com  folhas 
curvas  sobre  o  seu  plano;  hum  gancho,  e  pinças. 
Sentado  o  doente  em  huma  cadeira  ,  ou  na  cama , 
se  as  pálpebras  estiverem  sãs,  e  gozarem  de  movi- 
mento ,  levantar-se-ha  a  de  cima  com  os  dedos  de 
hum  ajudante,  o  qual  ficará  por  detraz  do  enfermo 
em  quanto  o  operante  abaixa  a  pálpebra  inferior 
coma  mão  esquerda.  Se  o  globo  do  olho  se  estran- 
gular ,  faz-se  huma  incisão  desde  a  commissura 
externa  até  ao  pequeno  angulo  da  orbita  \  e  quando 
as  pálpebras  estando  sans  se  achassem  adherentes  ,  se 
cortará  principiando  pela  inferior.  Soltas  as  pálpe- 
bras se  metterá  a  ponta  do  bisturi  como  para  cor- 
tar entre  o  globo  do  olho,  e  a  pálpebra  inferior 
perto  da  commissura  interna ,  donde  se  dirigirá  o 
instrumento  circularmente  até  o  angulo  pequeno , 
cortando  a  conjunctiva  ,  o  musculo  pequeno  obli- 
quo ,  e  o  tecido  cellular  que  une  o  olho  á  orbita. 
Depois  de  tirar  o  bisturi,  torna-se  a  pôr  no  sitio, 
donde  se  começou  a  incisão  dirigindo-lhe  o  corte 
entre  o  globo  do  olho ,  e  a  pálpebra  de  cima  ,  pa- 
ra chegar  do  mesmo  modo  quasi  até  a  incisão  do 
pequeno  angulo,  que  interessará  a  conjunctiva,  e 
o  tecido  cellular  que  lhe  ficão  próximos:  havendo 
applicado  os  dedos  sobre  o  tumor  para  o  compri- 
mir para  baixo,  se  conduzirá  também  o  bisturi  do 
lado  do  angulo  interno  para  cortar  o  tendão  do 
musculo  grande  obliquo ;  e  conduzindo-o  seguida- 
mente até  o  pequeno  angulo  se  soltará  o  olho  dg 
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fundo  da  orbita  os  músculos  rectos ,  os  nervos  óp- 
ticos ,  e  mais  partes  com  a  tesoura  introduzida  pe- 
la parte  mais  cornmoda  ,  de  modo  que  a  sua  cavida- 
de corresponda  ao  globo  do  olho  5  com  o  que  o 
puxarão  dos  lados  para  diante  para  oextrahir  com 
mais  facilidade  ,  e  cortar  as  partes  que  ainda  lhe 
estorvem  a  sahida.  Tirado  o  olho  no  mesmo  ins- 
tante com  a  tesoura ,  pinça  ou  gancho  ,  segundo 
mais  convenha  ,  se  tirarão  todas  as  schirrosidades 
que  ficassem  na  orbita  ;  e  se  então  houver  hemor- 
rhagia  j  deverá  primeiro  cohibir-se,  enchendo  a  ca- 
vidade da  orbita  com  fios  cubertos  com  seus  chu- 
maços ,  e  se  apertarão  por  alguns  momentos. 

Quando  as  pálpebras  se  achem  carcinomato- 
sas  ,  comprehender-se-hao  com  as  commissuras  nas 
incisões  ,  que  principiarão  igualmente  no  grande  an- 
gulo depois  de  haver  segurado  convenientemente  as 
partes  visinhas  ,  então  se  cortarão  os  integumentos ,  o 
tendão,  ehuma  parte  das  fibras  do  musculo  orbicu- 
lar  j  o  elevador  da  pálpebra  superior ,  os  vasos  ,  &c. 

Concluida  a  operação  curar-se-ha  com  fios  ,  que 
se  hão  de  pôr  até  por  cima  das  sobrancelhas  susti- 
dos por  chumaços ,  e  conveniente  ligadura.  O  en- 
fermo deverá  ser  sangrado  no  pé  algum  tempo 
depois  3  não  tendo  padecido  grande  perda  de  san- 
gue na  operação  ,  &c. 

Deixar-se-hão  desprender  os  fios  com  asuppu- 
ração  tirando  os  chumaços  ,  os  quaes  se  ensoparão  em 
mel  rosado  ,  ou  digestivo  commum-  dahi  em  dian- 
te se  curará  em  secco  para  precaver  as  vegetações 
fungosas  ,  que  havendo-as  ,  serão  reprimidas  com 
pós  de  sabina  aluminosos ,  ou  nitrato  de  prata , 
e  quando  não  cedão  a  estes  remédios ,  recorrer-se- 
ha  ao  cautério  actual ,  ou  se  extirparão. 

A  deformidade  inevitável  ,  que  resulta  de  si* 
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milhante  operação ;  pode  corrigir-se  por  meio  de 
olhos  arteíiciaes,  em  cujo  uso  são  necessárias  varias 
circunstancias  ,  como  a  boa  configuração  do  dito 
olho  3  a  sua  limpeza  quotidiana  ,  &c.  para  evitar 
quaesquer  damnosas  consequências. 

DA   FISTULA    LACHRYMAL. 

A  Fistula  Iachrymal  he  huma  ulcera  sinuosa  ? 
ou  fístulosa  dosacco,  ou  dueto  Iachrymal.  Os  seus 
progressos  podem  comprehender-se  em  três  estados. 

SYMPTOMAS. 

Do  primeiro  estado.  Hum  pequeno  tumor  ei> 
ire  o  canto  interno  do  olho  ,  e  lado  do  nariz  ,  o 
qual  desapparece  comprimindo-se ,  porém  logo  ti- 
rada a  compressão  torna  a  vir.  O  olho  anda  conti- 
nuamente húmido  de  lagrimas ,  e  muco ,  que  fre- 
quentemente lhe  correm  pela  face.  Algumas  vezes 
se  lhe  segue  huma  leve  ophthalmia,  ou  inflamma- 
çao  das  pálpebras ,  que  muitas  vezes  pela  manhã  se 
achão  pegadas.  A  moléstia  neste  estado  denomina- 
se  hydropesia  do  sacco  Iachrymal. 

Do  segundo  estado.  O  tumor  augmenta  era 
volume,  inflamma-se,  e  suppura ;  ha  dor  conside- 
rável, mudança  de  cor,  eapertando-se  expeile  ma- 
téria pelo  ponto  Iachrymal. 

Do  terceiro  estado.  Em  fim  o  abscesso  rebenta. 
Se  a  abertura  for  pequena  une-se,  e  alternadamen- 
te abre,  até  que  a  mesma  abertura  fica  de  tamanho 
sufíiciente  para  se  não  tornar  a  unir.  A  moléstia 
neste  estado  tem  apparencia  de  huma  ulcera  sinuo- 
sa, com  margens  callosas,  e  algumas  vezes  retorci- 
das i  e  então  forma  o  que  na  realidade  se  chama  fistula 
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lachrymal.  A  passagem  do  sacco  para  o  nariz  está 
completamente  tapada  ,  correndo  de  contínuo  pela 
face  aba"xo  abundantes  lagrimas,  muco,  e matéria 
purulenta.  Em  alguns  casos  tem-se  corroido  os 
ossos. 

CAUSAS. 

Remotas.  Inflammaçao  scrofulosa  da  membra- 
na que  forra  o  caris  ;  pústulas  que  nascem  no  du- 
eto em  consequência  de  moléstias  exanthematosas; 
onzena  syphilitica  ;  ulceração  da  membrana  muco- 
sa do  naris    por  qualquer  causa  que  seja. 

Próximas,  Embaraço  no  dueto  lachrymal  por 
contracção ,  e  engrossamento  da  sua  membrana. 

TRATAMENTO. 

No  estado   primitivo  da  moléstia  deve  fazer- 
se  toda  a  diligencia  por  remover  o  impedimento. 

I.  Por  meio  dehuma  pequena  tenta  introduzida 
pelo  ponto  lachrymal  até  o  nariz. 

II.  Seringatorios  de  fluidos  aquosos  pelos  pon- 
tos lachrymaes. 

III.  Injecções  de  mercúrio  pelos  mesmos  pon- 
tos. 

IV.  Contínua  compressão  do  sacco  lachrymal , 
por  chumaços  ,  e  ligaduras  ,  ou  por  instrumento 
modernamente  inventado  para  esse  fim. 

No  estado  de  infiammação.    I.    Sangria  local 
por  bixas. 

II.  Laxantes ,  e  banhos  sedativos ,  e  refrigeran- 
tes. (Veja-se  Ophthalmia.) 

III.  Huma  incisão  no  tumor,  e  depois  de  cal- 
mar a  infiammação,  que  tenha  excitado,  procurar 
com  huma  tenta  o  dueto  nasal  ,  e  sendo   achado 
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se  lhe  introduzirá  huma  velinha  elástica  conservan- 
do-a  ahi  até  que  os  lados  do  dueto  encoirem  ?  e  sa- 
rem. 

IV.     O  seguinte  tratamento  tem  merecido  geral 
applauso. 

Sea:nda  senão  houver  formado  abertura  spon- 
tanea  no  sacco  lachrymal ,  ou  tendo-se  aberto  ellá 
não  for  em  sitio  conveniente ,  faz-se-lhe  huma  pi- 
cada com  huma  lanceta  ordinária  em  pequena  dis- 
tancia da  junta  interna  da  pálpebra  ,  logo  abaixo 
do  tendão  do  musculo  orbicular,  e  cousa  de  hum 
quarto  de  pollegada  por  dentro  do  cume  da  orbita. 
Então  se  deve  introduzir  pela  ferida  huma  tenta 
de  prata  de  ponta  romba,  e  leva-la  brandamente, 
porém  cora  firmeza  para  diante  na  direcção  do  du- 
eto nasal  com  a  força  sufficiente  para  vencer  o 
impedimento  deste  canal.  Então  se  tirará  ,  e  em 
seu  lugar  se  introduzirá  hum  pequeno  ponteiro  de 
prata  de  ponta  romba  ,  e  cabeça  chata  como  de 
prego  <  e  ahi  se  conservará  sempre.  Ao  principio 
tirar-se-ha  todos  os  dias  pelo  espaço  de  huma  sema- 
na, depois  de  dois  a  dois  dias,  ou  de  três  a  três. 
De  cada  vez  que  se  tire  se  injectará  alguma  agua 
quente  pelo  dueto  para  o  naris  ,  depois  tornar  a 
metter  o  instrumento  como  antes  ,  cubrindo-lhe  a 
cabeça  com  hum  emplasto  adhesivo. 

O  tempo  necessário  para  acura  não  he  certo; 
mas  passado  hum  mez,  ouseis  semanas  pode  tirar- 
se  o  instrumento,  e  observar  se  a  cura  está  effei- 
tuada ,  alias  torna-se  a  usar  delle.  Quando  a  molés- 
tia tenha  sido  de  muita  duração ,  e  o  dueto  ,  e  par- 
tes contíguas  tenhão  chegado  a  termo  denaoadmit- 
tir  a  introducção  da  tenta ,  ou  ponteiro  ,  he  neces- 
sário fazer  huma  abertura  arteficial  pelo  osso  un- 
guis  para  o  naris ;  por  meio  de  hum  trochar  curvo 
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introduzido  na  direcção  acima  recommendada  para 
a  picada:  depois  do  que  se  passará  pela  abertura  a 
velinha ,  ou  ponteiro  usando-se  como  fica  dito. 

Tem-se  recommendado  vários  outros  trata- 
mentos, mas  todos  elles  estão  sujeitos  a  objecções, 
e  inconvenientes  de  que  salvao  os  que  fícao  mencio- 
nados. 

DAS   MOLÉSTIAS   DOS  OUVIDOS. 

As  moléstias  deste  órgão  são  numerosas ,  seus 
effeitos  geralmente  são  a  perda  total ,  ou  parcial 
da  funcção  de  ouvir. 

INFLAMMAÇÃO,  E  SUPPURAÇÃO. 
S  Y  M  P  T  O  M  A  S. 

Dôr  considerável  no  ouvido;  vermelhidão,  e 
calor;  estes  symptomas  gradualmente  diminuem, 
e  cessão  por  fim  totalmente ,  ou  se  forma  matéria 
que  se  descarrega  pelo  meato. 

Não  raras  vezes  traz  esta  moléstia  por  sequen- 
cia huma  ulceração  chronica  ,  fazendo  habitual  hu- 
ma descarga  de  humor  fétido,  e  acre. 

TRATAMENTO. 

No  estado  inflammatorio.  Agua  o  mais  quen- 
te que  o  doente  possa  supportar  por  injecções  fre- 
quentes no  meato  auditório,  ou  a  introducção  de 
lã  fina,  ou  algodão  molhado  no  cozimento  ordiná- 
rio para  fomentações;  vesicatórios  detraz  das  ore- 
lhas. 

No  estado  chronico.  I.  Injecções  de  soluça» 
de  zinco  vitriolado. 
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II.  Injecção   de  muriato  de  mercúrio  dissolvi- 
do em  agua  de  cal. 

R.     Muriato  de  mercúrio  oxygenado   grãos  dez. 
Agua  de  cal  libra  fjuma. 

Forme  injecção. 

III.  Mistura  de  bálsamo  Peruviano  com  bile 
animal. 

R.     Fel  de  boi  oitavas  três. 

Bálsamo  Peruviano  oitava  huma. 

Misture-se   para    deitar  hum    ou  dois   pingos 
no  ouvido  com  hum  pouco  de  algodão. 

IV.  Sedenho ,  ou  vesicatórios  perpétuos  o  mais 
juntos  que  possao  ser  do  ouvido. 

V.  Arnbar. 

VI.  Hum  grão  de  almíscar  introduzido  no  ou- 
vido com  la ,  ou  algodão. 

ACCUMULAÇÃO  DO  CERUME. 

OCerume  accumulado ,  e  endurecido  no  meato 
he  das  causas  da  surdez  mais  frequentes. 

TRATAMENTO. 

I.  A  introducçao  de  huma  pequena  porção  de 
óleo  de  amêndoas  com  algodão  introduzido  no  ou- 
vido conservando-o  por  hum ,  ou  dois  dias. 

II.  Seringar  o  ouvido  com  leite  quente  ,  ou 
agua ,  ou  solução  de  sabão ,  ou  de  sal  commum , 
como  o  melhor  solvente  do  cerume  do  ouvido. 

R.         Muriato  de  soda  oitava  huma. 

Agua  destillada  q.  b. 

Forme  injecção. 
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Injecção  de  Sabão. 

R.         Sabão  de  Hespanha  <rnça  meia. 

Agua  destillada  libra  hnma. 

Forme  injecção. 

DA  FALTA  DO  CERUME. 

A  surdez  algumas  vezes  he  consequência  de 
hum  estado  de  sequidão  no  ouvido  ,  nascendo  da 
falta  de  acção  das  glândulas  ceruminosas. 

TRATAMENTO. 

Applicação  de  substancias  voláteis ,  e  estimu- 
lantes á  membrana  que  forra  os  ouvidos  por  meio 
de  algodão  ,  lã  ,  &c. 

II.  Linimento  de  ammonia. 

III.  Óleo  de  terebentina  diluido  com  óleo  de 
amêndoas. 

IMPEDIMNNTO  DO  TUBO  EUSTA- 
CHIANO. 

SYMPTOMAS   DIAGNÓSTICOS. 

Este  impedimento  he  precedido  de  alguma1 
moléstia  do  naris  3  ou  garganta  ,  como  coiyza  ,  aph- 
tas ,  infarte  das  amígdalas,  falta  de  seccreçao  nas 
partes,  &c.  Quando  tapada  abocca,  e nariz  fazen- 
do força  por  expulsar  o  ar  dos  bofes  se  não  sente 
a  costumada  distenção  do  tympano.  O  som  da  voz 
parece  ao  doente  menos  sonora  que  a  voz  das 
outras  pessoas.   Continuado  susurro  no  ouvido  af- 
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fectado,  como  de  agua  fervendo,  ou  dehuma  cor- 
rente de  agua  ,  vento  rijo  por  entre  arvores ,  &c. 
As  pessoas  surdas  por  esta  causa  ouvem  melhor 
indo  era  huma  carruagem ,  ou  entre  hum  conside- 
rável estrondo. 

CAUSAS. 

Impedimento  do  tubo  Eustachiano  em  conse- 
quência de  affecçóes  venéreas  da  garganta ;  ulcera- 
ção das  fauces,  ou  do  nariz  porourras  causas.  Or- 
dinária constipação  affectando  partes  contíguas  aos 
orifícios  do  tubo.  Aperto  de  tumores.  A  presença 
de  muco  inspissado.  Extravasao  de  sangue  na  cavi- 
dade do  tympano. 

TRATAMENTO. 

I.  Quando  o  tubo  só  se  acha  levemente  infar- 
tado  de  matéria  glutinosa  repetidas  digluçóes ,  bo- 
chechos ,  ou  gargarejos  tem  bastado  para  remover, 
o  infarte. 

II.  Qualquer  cousa  que  influa  huma  corrente  de 
ar  com  certa  violência  no  tubo,  como  gritar }  tus- 
sir  ,  espirrar  ,  &c. 

Se  a  inflammaçao  forvisivel  I.  Ventosas  sar- 
jadas 

II.  Applicação  de  'vesicatórios. 

III.  Fontes  nas  vizinhanças  das  partes. 

IV.  Seringatorios  ao  tubo  Eustachiano  pelo 
naris,  ou  pela  bocca. 

V.  Perforaçao  do  processo  mastoide  ,  restauran- 
do assim  a  communicaçao  ,  entre  o  ar  externo,  e  a 
cavidade  do  tubo  Eustachiano. 

VI.  Huma  picada  feita  na  membrana  do  tym- 
pano com  huma  tenta  aguçada. 
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DO     POLYPO, 

Os  polypos  nos  ouvidos  são  da  mesma  espécie, 
e  requerem  o  mesmo  tratamento  que  os  do  na  ris. 
(Vejão-se  Moléstias  do  naris) 

A  TONIA  DOS  MÚSCULOS,  OU  NERVOS 
DO  OUVIDO. 

Perda  de  tom  nos  músculos  ,  e  nervos 
pertencentes  á  sensação  do  ouvir  ;  pode  ser  in- 
duzida por  antecedente  moléstia  debilitante,  como 
febre ,  &c. ,  ou  por  paralysia  destas  partes  em  con- 
sequência de  frio. 

TRATAMENTO. 

I.  Electricidade ,  e  aura  eléctrica. 

II.  Estímulos  poderosos,  como  óleo  detereben- 
tina  5  ammoniaco  bem  diluído. 

SURDEZ  EM  PESSOAS  VELHAS. 

De  ordinário  he  devida  a  huma  relaxação  do 
tympano;  usualmente  he  acompanhada  de  sons  con- 
fusos ,  e  estrondos  de  diversas  qualidades  no  ou- 
vido. 

TRATAMENTO. 

I.  Óleos  voláteis   aromáticos  applicados    em 
algodão. 

II.  Tintura  aromática  ammoniacal  unida  com 
a  tintura  de  alfazema. 

III.  O  uso  da  trombeta  acústica. 
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DOS  CORPOS  ESTRANHOS   NO  OUVIDO. 

Estes  muitas  vezes  podem  extrahir-se  por  meio 
de  huma  pequena  tenaz  ,  ou  seringando  o  ouvido 
com  agua  quente.  Se  não  poder  effeituar-se  dei- 
xem-se  estar,  porque  o  cerume  accumulado  os  im- 
pellirá  para  fora;  com  tudo  sendo  os  ditos  corpos 
taes  como  caroços  de  cereja ,  ou  de  ginja  ,  &c.  re- 
correr-se-ha  ao  instrumento  inventado  pelo  insigne 
Tenente  General  Bartholomeu  ,  que  brocando  sub- 
tilmente a  casca  do  caroço  ,  introduz  dentro  delle 
dois  dentes,  quesegurando-se  nos  lados  do  furo  fa- 
zem apoio  para  se  extra hir. 

Se  forem  insectos  podem  matar-se  com  algu- 
mas gotas  de  óleo,  ou  qualquer  outro  fluido,  e  de- 
pois remover-se  por  injecções  de  agua  morna. 

DO  ME  ATO  AUDITÓRIO  IMPERFURADO. 

A  passagem  externa  do  ouvido  muitas  vezes 
se  acha  cuberta  de  huma  membrana  fina.  Outras 
vezes  a  cavidade  está  cheia  de  huma  substancia  car- 
nosa causando  perfeita  surdez. 

TRATAMENTO. 

No  primeiro  caso  se  fará  huma  incisão  cru- 
cial ,  e  depois  se  conservará  a  ferida  aberta  com 
hum  rolo  de  fios  de  panno  de  linho. 

No  segundo  caso,  se  a  carnosidade  não  for  mui- 
to profunda  ,  pode  cortar-se  e  cauterizar-se ,  nas  suas 
raízes  j  porém  sendo  profunda  he  quasi  incurável* 


<  157) 

DAS  MOLÉSTIAS  DO  NARIZ,  E  SUAS 
PERTENÇAS. 

Da  Hemorrhagia  do  Nariz. 

TRATAMENTO. 

Os  meios  locaes  empregados  para   asuppressao 
da   hemorrhagia  pelo  nariz ,  são 

I.  Fios  de  linho  molhados  em  solução  forte  de 
pedra  hume  introduzidos  com  huma  tenta  ,  ou  em 
solução  de  zinco  vitriolado  ,  ou  de  cobre  vitriolado. 

II.  Huma  tripa  de  galinha  atada  em  huma  ex- 
tremidade ]  e  introduzida  na  venta  o  mais  dentro 
que  possa  ser  ,  depois  enche-se  de  agua  e  vinagre , 
ou  de  huma  solução  astringente  3  e  depois  segura 
por  huma  ligadura. 

III.  Huma  pequena  mecha  de  fios  de  linho 
pulverisados  com  sulfato  de  aluminia ,  ou  molha- 
dos em  huma  solução  das  mencionadas  acima  \  a 
qual  atando-se  em  huma  linha  que  previamente  se 
haja  passado  do  nariz  para  a  garganta,  edahi  pela 
bocca  ,  por  ella  se  puxa  fazendo-a  subir  pela  ven- 
ta acima  ,  deixando  as  extremidades  da  mexa  hum 
pouco  fora  do  naris  para  se  tirar  com  facilidade. 

IV.  Alguns  recommendao  a  clara  de  ovo  em- 
bebida em  fios,  e  pulverizados  de  alguns  astringen- 
tes ,  v.  g.  pós  de  kino  compostos  ,  sangue  de  drago. 
Outros  usao  do  acido  vitriolico  muito  diluido  em 
agua ,  ou  em  alkool. 

Para  o  tratamento  medico   do  Epistaxis   con- 
sultem-se  os  Authores  de  Medicina  prática. 


X    2 


(  rjs  ) 

DO    POLYPO. 

O  Polypo  he  hum  tumor  formado  da  mem- 
brana que  forra  o  naris. 

Duas  são  as  suas  espécies  ,  ordinário  ,  e  can- 
ceroso. 

CARACTER. 

Do  polypo  ordinário.  He  pendente,  e  está  pre- 
zo por  hum  pequeno  pé;  he  movediço  dentro  do 
nariz  ;  a  sua  grandeza  he  influída  pela  acção  do 
tempo  ennublado,  e  húmido;  tem  a  cor  natural  da 
pelle  ,  ou  de  hum  encarnado  desmaiado  ,  algum 
tanto  transparente,  e  livre  de  dor,  algumas  vezes 
sahe  pela  abertura  do  nariz  outras  pela  interna. 

Do  polypo  canceroso.  He  muito  mais  duro  em 
seu  tecido  que  o  precedente;  tem  huma  cor  livida; 
a  sua  superfície  he  irregular;  acompanhado  de  dor 
especial  pungente,  e  lacinante ,  ulcera,  e deita  hu- 
ma matéria  fétida  ,  e  não  se  extirpando  accarreta 
a  destrurçaa  do  nariz  ,  e  das  partes  contíguas  y  e 
por  fím  a  morte. 

TRATAMENTO. 

Da  primeira  espécie.  I.  Uso  tópico  de  astrin- 
gentes ,  como  sulfato  de  aluminia  ?  casca  de  car- 
valho ,  vinagre  y  espíritos  fortes. 

II.  Se  estes  não  aproveitão  ,  removimento  por 
destruição  cortando-se  á  tesoura  ,  ou  ligadura  ap- 
plicada  por  meio  do  instrumento  das  amígdalas. 
Algumas  vezes  felizmente  pode  arrancar-se  com  a 
tenaz. 

Da  segunda  espécie.  I.  Destruição  >  ou  violen- 
ta extração  sendo  praticável. 
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II.  O  uso  interno  ,  e  externo  do  ópio  e  cicuta. 

III.  Hum  a  injecção  de  tintura  de  ferro  muria- 
tada  ?  e  do  acido  muriatico  oocygenado  diluído. 

R.         Tintura  de  ferro  muri  atado  onça  hum  a. 

Agua  destillada  onças  sete. 

Forme-se  injecção. 

R.         Acido  oxy-muriatico  onça  huma. 

Agua  destillada  onças  sete. 

Forme  injecção. 

DA     O  Z  E  N  A. 

He  a  ozena  huma  descarga  de  muco  purulen- 
to pelo  nariz  produzido  por  huma  inflammação,  e 
ulceração  da  sua  membrana  mucosa. 

CAUSAS. 

Frio ;  qualquer  cousa  que  produza  a  irritação 
da  parte  ;  todas  as  causas  do  catarrho ;  violência 
externa  j  syphlitis. 

TRATAMENTO. 

I.  Injecções  astringentes  como  cozimento  de 
casca  Peruviana  com  sulfato  acidulo  de  Alumi- 
nia;  solução  de  muriato  de  mercúrio ,  ou  de  sul- 
fato de  zinco. 

II.  Vesicatórios  nas  fontes. 

R.         Sulfato  acidulo  de  aluminia     onça  meia. 

Cozimento  de  casca  de  carvalho  onç.  doze. 

Dissolva  para  injecção. 

R.         Muriato  de  mercúrio  grãos  seis. 

Agua  destillada  onças  oito. 

Dissolva  para  injecção. 
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DA  VENTA  IMPERFURADA. 

A  passagem  da  venta  para  a  graganta  pode 
originariamente  achar-se  tapada  ,  como  também 
pode  ter  lugar  em  razão  de  offensa  casual  ,  ou  de 
moléstia ,  como  queimadura ,  bexigas  ,  ulceras  ve- 
néreas, ou  outras. 

TRATAMENTO. 

Huma  incisão  cora  lanceta  ordinária  ,  ou  ras- 
pador,  e  impedir  que  torne  a  fechar  introduzindo- 
Ihe  fios  de  panno  de  linho,  ou  hum  tubo  metálico 
introduzido  pela  venta. 

ACCUMULAÇÃO  DE  MATÉRIA  NA 
CAVIDADE  DE  HIGHMORE. 

SYMPTOMAS. 

Dor  remontando-se  para  os  olhos  ,  nariz  ,  e 
ouvidos;  inchação,  e  vermelhidão  dos  integumen- 
tos  por  cima  da  parte:  muitas  vezes,  e  com  espe- 
cialidade ao  levantar  da  cama  huma  súbita  descar- 
ga de  matéria  pelo  nariz,  o  que  produz  allivio  nos 
symptomas  até  que  a  cavidade  se  torne  a  infartar. 

TRATAMENTO. 

He  recommendada  a  extracção  do  primeiro 
dente  molar,  como  também  por  meio  de  huma  pi- 
cada feita  no  alvéolo  evacuar  a  matéria  ,  e  mexa 
de  fios  de  linho  ,  para  que  os  lados  se  não  unão  a 
fim  de  injectar  huma  vez  por  outra  a  tintura  de 
myrrha ,  ou  algum  fluido  astringente. 
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DO  CANCRO   NA  CAVIDADE  DE 
HIGHMORE. 

Julga-se  que  a  sua  origem  he  hum  polypo  de 
natureza  similhante  ao  do  nariz. 

Pode  conjecturar-se  a  sua  existência  pelo  chro- 
nico  augmento  da  parte  3  e  pela  especial ,  e  cara- 
cterística dor  cancerosa.  Raras  vezes  porém  se  ve- 
rifica a  natureza  da  moléstia  até  que  haja  extendi- 
do  seus  estragos  ao  nariz  ,  e partes  vizinhas,  e pro- 
duzido a  mais  horrível  deformidade.  Geralmente 
o  seu  termo  he  funesto. 

COLLECqÃO  DE   MATÉRIA   NAS   SINU- 
SES  FRONTAES,    E  SPHENOIDAES. 

SYMPTOMAS. 

Dôr,  e  considerável  inchação  das  sobrancelhas, 
brandura  ao  toque ;  alteração  da  voz ;  lagrimas  fre- 
quentes ,  e  abundantes ;  continuando  estes  sympto- 
mas  sahe  de  improviso  quantidade  de  matéria  pelo 
nariz ,  e  elles  ficão  alliviados. 

TRATAMENTO. 

Como  a  moleitsa  fique  fora  do  alcance  dos  re- 
médios usuaes ,  pouco  se  pôde  fazer.  Hum  vesica- 
tório applicado  á  fonte,  ou  testa  ,  e  conservando 
aberto  pelo  ceroto  de  cantharidas ,  tem  produzido 
óptimos  effeitos.  A  dôr  pode  ser  mitigada  pela  ap- 
plicação  do  ópio. 
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MOLÉSTIAS  DOS  LÁBIOS. 

Do  beiço  de  Lebre. 

He  huma  ferida  geralmente  no  beiço  decima 
que  algumas  vezes  chega  ao  osso  do  paladar  ,  a  qual 
causando  huma  projecção  fora  do  natural  tem  sua 
similhança  com  o  beiço  de  lebre. 

OPERAÇÃO. 

A  deformidade  pode  remover-se  pela  seguinte 
operação.  O  primeiro  passo  he  remover  a  adheren- 
cia  que  a  parte  rachada  tem  ordinariamente  ás  gen- 
givas ;  depois  com  o  bisturi  ou  lanceta  principiando 
de  cima  se  corta  huma  delgada  porção  de  cada  lá- 
bio da  fenda  em  todo  éeu  comprimento ,  de  modo 
que  as  duas  superfícies  fiquem  em  carne  viva  para 
se  unirem  pela  primeira  intenção.  Os  lados  da  fe- 
rida, devem  unir-se  exactamente   conservando   sua 
posição  por  meio  de  alfinetes  de  prata  prezos  com 
sua  ligadura  ao  que  se  chama   sutura   entretecida. 
Em   pessoas  adultas  são  necessários  trez  alfinetes; 
primeiro  bem  junto   á  parte   vermelha   do  beiço; 
segundo  perto  do  angulo  superior  da  fenda;  o  ter- 
ceiro no  meio  deste  espaço  ;  haverá  cuidado  em  que 
não  penetrem  completamente  o  beiço  de  huma  á  ou- 
tra parte.   Nas  crianças  bastão  dois.    Mettidos  os 
alfinetes  com  as  pontas  sabidas  para  fora  immedi- 
atamente  se  lhes  passa  huma  linha  encerada  ciuzan- 
do  da  cabeça  para  a  ponta  em  forma  de  8  ,  e  des- 
te modo  ficão  os  lados  bem  unidos  3  e  a  ferida  com 
pouca  deformidade. 

Nas  crianças  a  operação  deve  executa  r-se   de- 
pois de  desmamadas.   Se  a  fenda  for  em   ambos 
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os  beiços,  não  se  deve  praticar  a  segunda  operação 
sem  que  a  primeira  se  ache  curada. 

Quando  o  paladar  ósseo  esteja  também  def- 
feituoso ,  os  Cirurgiões  Dentistas  o  remedeão  arti- 
ficialmente com  muita  perfeição. 

DO  CANCRO  NOS  LÁBIOS. 

Syrnpt  ornas. 

Esta  moléstia  ,  quando  acontece  no  beiço  f 
principia  geralmente  com  huma  pequena  racha ,  a 
qual  se  faz  summamente  dolorosa ,  e  examinada  se 
acha  ser  formada  em  hum  pequeno  tumor  duro  ,  e 
fundamente  situado.  A  dor  brevemente  se  faz  mais 
intensa,  e  he  pungente,  e lancinante.  Segue-se  ul- 
ceração, e  não  se  lhe  atalhando  atempo  seus  pro- 
gressos ,  corre  perigo  a  vida  do  doente  pela  com- 
municação  da  moléstia  primeiro  ás  glândulas,  de* 
pois  ás  mais  partes  do  pescoço,  e  do  corpo. 

TRATAMENTO. 

O  methodo  mais  seguro  de  obter  a  cura  he 
a  destruição  da  parte.  Esta  brevemente  se  conse- 
gue, quando  a  moléstia  não  está  muito  adiantada, 
fazendo  huma  incisão  de  cada  lado  da  parte  moles- 
ta ,  feita  em  direcção  obliqua,  de  modo  que  depois 
da  extirpação  do  tumor  os  Jados  da  ferida  possão 
juntar-se  ,  e  unir-se  pela  sutura  entretecida  ,  ou 
pela  interrompida. 

Quando  a  moléstia  tenha  chegado  a  maior 
extenção ,  então  he  indispensável  huma  livre,  e  to- 
tal destruição  da  parte ,  esperando  que  a  ferida  tor- 
ne a  encher-se  por  granulações. 
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No  estado  primittivo  da  moléstia  produzirão 
bons  effeitos  os  cáusticos  arsenicaes.  Muitas  ou- 
tras applicaçoes  se  tem  feito  recommendaveis  co- 
mo da  raiz  de  cebola  ordinária  a  agua  ammo- 
niacal  com  hum  cozimento  de  raminhos  de  pi- 
nheiro. 

TUMORES  SARCOMATOSOS. 

Muitas  vezes  acontece  hum  augmento  da  pel» 
le  ,  e  integumentos  do  beiço  similhante  ao  cancro, 
e  que  muitas  vezes  com  elle  se  tem  confundido. 
Este  distingue-se  do  cancro  pela  falta  de  dor  ,  e 
de  ulceração. 

TRATAMENTO. 

Pôde  ,  sendo  pequeno  ,  remover-se  logo  por 
cáusticos  ,  e  sendo  grande  ,  pela  operação  acima 
descripta. 

MOLÉSTIAS   DO  INTERIOR   DA  BOCCA. 

Das  Aphtas. 

CARACTER. 

A  língua  hum  tanto  inchada  \  a  cor  da  lín- 
gua, e  das  fauces  purpúrea  \  apparecem  pequenas 
escaras  nas  fauces ,  e  nas  margens  da  lingua ;  estas 
algumas  vezes  occupão  o  interior  de  toda  a  boca, 
e  o  canal  alimentar;  são  esbranquiçadas,  algumas 
vezes  separadas ,  outras  juntas;  sendo  raspadas  logo 
renascem  ,  durão  certo  tempo ,  a  pyrexia  de  ordiná- 
rio branda. 


TRATAMENTO. 

I.  Absorventes ,  como  magnesia ,  greda  ,  ponta 
de  veado  calcinada ,  &c. 

II.  Brandos  laxantes ,  v.  g.  infusão  de  tama- 
rindos composta  ,  sulfato  de  soda ,  de  magnezia  , 
phosphato  de  soda ,  &c. 

III.  Brandos  eméticos  ,  como  ipecacuanha  ,  mu- 
riato  de  ammoniaco  com  antimonio  tartarizado  y 
&c. 

IV.  Applicaçoes  tópicas  ,  como  solução  satura- 
da de  borato  de  soda  ,  agua  aluminosa  ,  agua  verde 
de  Harteman ,  acido  sulfúrico ,  muriato  unidos  a 
mel ,  ou  xarope  rosado  ?  solução  branda  de  nitrato 
de  prata ,  vinho  anti-aphtoso  de  Malheiros  ,  oxy- 
mel  de  acetato  de  cobre ,  agua  acidula  muriatada  3 
&c. 

V.  Agravando-se  a  moléstia  ,  uso  interno  da 
quina  ,  da  serpentária ,  da  camphora  ,  acido  sul- 
fúrico ,  opiados  ,  dieta  tónica ,  e  fortificante  5  e 
epispaticos. 

Se  as  aphtas  procederem  de  infecção  venérea, 
veja-se  Syphlitis.  Se  do  uso  do  mercúrio  ,  devem  ter 
lugar  os  purgantes  brandos^  banhos  quentes^  garga- 
rejo adoçante  da  minha  Pharmacopea ,  de  leite  com 
tintura  thebaique  \  de  quina  ,  de  casca  de  carvalho  , 
no  interno  o  uso  da  quina  5  sulfur  alkalino ,  sul- 
fur  sublimado ,  &c.  &c. 

DAS  ULCERAS  SIBBENICAS. 

São  pequenas  ulcerações  superíiciaes  nas  amyg- 
dalas ,  uvula ,  e  lados  da  lingua  as  Sibbens  ,  molés- 
tia cutânea.  As  suas  bordas  são  grossas  e  inchadas , 
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a -sua  superfície  cuberta  de  huma  côdea  branca  ,  que 
as  faz  muito  similhantes  ás  chagas  venéreas. 

TRATAMENTO. 

O  uso  tópico  de  huma  solução  de  muriato  de 
mercúrio  oxygenado  ,  de  nitrato  de  prata ;  pillulas 
mercuriaes  no  interno. 

DA  PRIZÃO  DA  LÍNGUA. 

Muitas  vezes  accontece  que  a  lingua  nas  cri- 
anças esteja  preza,  isto  he,  que  o  freio  seja  tão 
curto  que  embaraça  a  lingua  chegar  ás  gengivas^ 
caso  em  que  se  faz  necessária  a  operação. 

O  P  E  R  A  q  Ã  O. 

Esta  operação  requer  bastante  cuidado  e  firme- 
za para  não  ferir  as  veias  e  artérias  sublinguaes  ? 
em  que  a  criança  corre  perigo  pela  hemorrhagia. 
Para  evitar  este  perigo,  em  lugar  de  tesoura  pode 
usar-se  de  hum  bisturi  curvo  na  ponta,  de  costas 
largas ,  do  comprimento  de  duas  pollegadas  ,  e  as- 
sim pode  a  ponta  cortar  o  freio  em  quanto  as  cos- 
tas comprimindo  para  baixo  os  vasos ,  inteiramente 
os  salva  de  serem  offendidos. 

DA   RANULA. 

ARanula  hehum  pequeno  tumor  infiammato- 
rio  ou  indolente  ,  situado  debaixo  da  lingua  ao  pé 
da  artéria  ranular  de  ambos  os  lados  do  freio;  nu- 
mas vezes  maior,  outras  mais  pequeno;  algumas 
crescendo  a  ponto  de  impedir  os  movimentos  da 
lingua  3  e  embaraçar  a  falia  ?  e  ás  crianças  o  mamar. 
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O  seu  conteúdo  diversifica,  era  geral  hehum  fluido 
similhante  á  saliva  ,  outras  vezes  huma  matéria  si- 
milhante  á  clara  de  ovo,  e algumas  certa  substan- 
cia gordurosa  ou  cariosa.  A  sua  causa  suppôem-se 
ser  hum  embaraço  nos  duetos  salivaes  procedido  de 
frio  ,  inflammaçoes ,  concreções  calculares  ,  etc.  He 
acompanhado  de  pouca  ou  de  nenhuma  dor.  Em 
alguns  casos  conserva-se  por  muito  tempo  em  es- 
tado indolente ,  em  outros  depressa  adquire  volu- 
me considerável ,  rebenta  de  si  mesmo ,  e  deixa  hu- 
ma ulcera  summamente  difficil  de  curar. 

TRATAMENTO. 

As  applicaçoes  usuaes  para  esta  moléstia  são 
poderosos  astr  ingentes ,  como  a  mistura  de  mel 
rosado  com  acido  sulfúrico ,  ou  huma  solução  de 
sulfato  acido  de  aluminia ,  e  com  estes  esfregará 
o  tumor  por  meio  de  hum  pincel  macio. 

R.  Mel  rosado  oitavas  quatorze9 

Acido  sulfúrico  dilui  do   oitavas  trez] 
Misture-se. 

Quando  estes  nao  produzao  effeito,  recorre-se 
á  incisão  ou  estirpação. 

DAS  ULCERAS  VENÉREAS. 

Veja-se  Syphilitis. 

DAS  ULCERAS  SCORBUTICAS. 

Vejão-se  Ulceras  scorbuticas,  e  as  Obras  Me- 
dicas sobre  Scorbuto. 
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DO  CANCRO  DA  LÍNGUA. 

O  cancro  na  lingua  ordinariamente  apparece 
com  hum  pequeno  tumor  fendido  na  ilharga  exac- 
tamente similhante  ao  cancro  no  beiço;  os  seus  pro- 
gressos e  termo  sáo  similhantes  igualmente. 

TRATAMENTO. 

Primeiro  podem  empregar-se  os  cáusticos  ar- 
senicaes  ,  e  não  tendo  bom  resultado  faz-se  necessá- 
ria a  destruição  da  parte* 

PEDRA  NAS  GLÂNDULAS  SALIVAES. 

Todas  as  glândulas  salivaes  estão  sujeitas  á 
formação  de  pedras.  Elias  produzem  muita  inflam- 
maçao  edôr,  e  em  geral  são  acompanhadas  de  es- 
pasmos dos  músculos  vizinhos  ,  especialmente  depois 
de  comer. 

TRATAMENTO. 

Huraa  incisão  sobre  o  assento  da  pedra  na 
glândula  ou  seu  dueto ,  e  se  extrahe  pelo  tenaculo  , 
ou  cora  huma  tenta  curva. 

DA  DIVISÃO  DO  DUCTO  PAROTIDO. 

Quando  por  algum  incidente  se  haja  dividido 
o  dueto  parotido,  a  saliva  que  elle  transmitte  em 
lugar  de  ir  para  a  cavidade  da  bocca  passa  por  cima 
da  face  ,  e  assim  vem  a  ser  hum  obstáculo  á  cura 
da  ferida. 
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TRATAMENTO. 

Sendo  a  divisão  de  pouco  tempo,  o  emplasto 
fdhesivo  bastará  só  muitas  vezes  para  effeituar  a 
união  dos  lados  divididos.  Sendo  de  mais  tempo, 
ea  extremidade  do  dueto  se  ache  já  obliterada  ,  deve 
efFeituar-se  hum  canal  arteficial  por  Kieio  de  hum 
furo  praticado  obliquamente  na  bocca  com  hum 
pequeno  trochar  curvo ,  principiando  da  parte  da 
ferida  junto  á  extremidade  dividida  do  dueto:  de- 
pois hum  pedaço  de  velinha  elástica  se  introduz 
no  canal  arteficial,  elevado  até  a  bocca  ,  ehum  pe- 
queno pedaço  da  outra  extremidade  de  velinha  se 
introduz  na  extremidade  do  dueto  natura! ,  e  se  con- 
servará com  emplasto  adhesivo  até  sarar  a  ferida. 
Neste  tempo  o  doente  deve  usar  só  de  comidas  que 
não  necessitem  de  mastigar-se ,  abstendo-se  quanto 
puder  de  todos  os  movimentos  de  queixos  ,  e  de 
beiços. 

INFARTE  DAS  AMÍGDALAS. 

O  infarte  das  amígdalas  pôde  ser  i.°  hum 
abscesso  ordinário,  occorrendo  com  cynanche  ton- 
sillar.  2-0  Huma  inchação  chronica  ,  consequência 
geralmente  de  inflammaçao  anterior  da  glândula  em 
huma  compleição  scrophulosa. 

Elias  muitas  vezes  augmentão  a  ponto  que 
impedem  a  respiração  ,  e  a  engulição. 

TRATAMENTO. 

Da  primeira  espécie,  Veja-se  Cynanche  Ton- 
sillar. 

Da  segunda  espécie.  Extirpação  por  liga- 
dura.   Se  a  base  do  tumor  for  mais  delgada  que  o 
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seu  vértice ,  passar-se-lhe-ha  em  redor  huma  sim- 
ples ligadura  por  meio  de  huma  tenta  bifurcada , 
ou  por  hum  instrumento  inventado  para  esse  mes- 
mo fim  com  hum  anel  na  sua  extremidade.  Se  a  for- 
ma da  amygdala  for  cónica  ,  virá  a  ser  necessária 
a  agulha  inventada  por  Chesselden.  He  ella  cons- 
truida  de  forma  que  junto  aponta  tem  o  seu  fun- 
do ou  buraco  por  onde  se  passao  os  fios  ,  tendo 
huma  meia  cana  ou  cavidade  desde  o  fundo  para 
a  extremidade  opposta  á  ponta,  e  nesta  meia  cana 
ou  cavidade  se  accommodão  os  fios  para  não  fazer 
maior  volume  ao  passar  pela  carne ,  etc.  Posta  huma 
dobrada  ligadura  de  duas  cores  no  fundo  da  agulha, 
faz-se  passar  esta  pelo  centro  da  base  do  tumor,  e 
com  hum  gancho  se  puxão  as  pontas  das  ligaduras 
para  fora  e  agulha  ,  dividern-se,  e  se  atão  de  modo 
cjue  cada  ligadura  cerque  metade  do  tumor. 

Quando  ambas  as  amygdalas  estejão  affecta- 
das  em  geral  só  huma  basta  que  se  extirpe.  Se  por 
acaso  vier  a  ser  necessário  extirpar  ambas,  deverá 
deixar-se  terminar  ossymptomas  inflammatorios  da 
primeira  operação  ,  e  depois  se  emprehenderá  a 
destruição  da  segunda. 

DO  INF  ARTE  DA  UVULA. 

Acontece  algumas  vezes  infartar-se  auvulade 
modo  tal  que  dá  grande  incommodo  embaraçando 
engulir,  irritando  a  garganta,  causando  assim  tosse, 
e  vómitos. 

TRATAMENTO. 

Quando  o  infarte  he  considerável ,  gargarejos 
de  astringentes  fortes ,  como  solução  de  sulfato  de 
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aluminia  em  cosimento  de  casca  Peruviana  ou  de 
casca  de  carvalho  ,  etc. 

Quando  o  infarte  prosiga  augmentando  de  vo- 
lume ,  e  fazendo-se  insuportável ,  deve  extirpar-se  pe- 
la ligadura  como  acima  dissemos  ,  ou  por  meio  de 
hum  bisturi  curvo  em  quanto  o  tumor  se  segura 
com  o  tenaculo. 

MOLÉSTIAS  DO  CANAL  ELIMENTAR., 

Contracção  do  Esophago. 

A  moléstia  de  ordinário  principia  com  huma 
pequena  difficuldade  de  engulir  especialmente  cousas 
solidas.  Isto  continua  por  alguns  mezes  crescendo  a 
dita  difficuldade  até  que  nada  pode  passar ,  e  o  comer 
havendo  estado  detido  hum  pequeno  espaço  de 
tempo  na  parte  contrahida  ,  he  vomitado  com  certo 
estrondo,  eapparencias  de  convulsão.  Senão  se  de- 
rem as  necessárias  providencias  o  aperto  se  cons- 
titue  tal  que  nem  os  mesmos  liquidos  poderão  pas- 
sar, segue-semacilencia ,  defecção,  e  o  doente  ef- 
fectivamente  perece  áfome.  Algumas  vezes  succede 
ulceração  com  dores  cruéis  e  lancinantes,  e  febre 
ethica. 

CAUSAS. 

Molesto  engrossamento  da  membrana  mucosa 
do  esophago ,  induzido  pelo  anterior  estado  de  in- 
fiammação  por  qualquer  causa  que  seja;  pela  acção 
de  engulir  fluidos  quentes  ,ou  por  ferida  causada  por 
corpo  estranho  casualmente  detido  na  parte. 
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TRATAMENTO. 

Alguns  recommendão  o  uso  do  mercúrio  pri- 
meiro em  pequenas  doses,  e  embaraçar  com  purgan- 
tes que  affecte  a  bocca. 

No  estado  mais  avançado  da  moléstia ,  admi- 
nistrado em  modo  que  produza  huma  branda  sali- 
vação. 

No  estado  primitivo  aconselhão  outros  antes 
de  haver  ulceração ,  que  diariamente  sejntroduza 
huma  vella  no  esophago  cuja  grossura  gradualmen- 
te se  augmentará  ,  e  ao  mesmo  tempo  mandando 
ao  doente  que  engula  pillulas ,  pequenas  bolas  de 
manteiga,  gordura  cozida,  etc. 

Esta  moléstia  foi  tratada  felizmente  com  o 
uso  do  cáustico  introduzido  do  mesmo  modo  que 
nos  apertos  da  urethra. 

DO  SCIRRHO  DO  PILORO, 

S  Y  M  P  T  O  M  A  S. 

Symptomas  por  muito  tempo  continuados  de 
dyspepsia;  dor  continuada  e  constante;  tumor  cir- 
cunscripto  e  duro  na  região  epigastria  ,  ao  princi- 
pio insensível,  e  depois  dorido  a  qualquer  toque; 
expulsão  da  comida  huma  hora  depois  de  haver  en- 
trado no  estômago ;  ás  vezes  sem  symptoma  algum 
dos  precedentes;  o  ventre  obstinadamente  prezo \ 
era  fim  sobrevem  ulceração,  e  então  a  dor  se  faz 
mais  intensa,  e  he  acompanhada  de  huma  sensação 
de  calor  referindo-se  á  garganta;  o  alimento  expel- 
lido  vem  misturado  com  sangue;  segue-se  febre 
hectica;  em  alguns  casos  hydropesia ;  grande  maci- 
lencia ;  morte* 
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DIAGNOSIS. 

Da  dispepsia.  Pelo  tumor  na  região  do  py- 
lòro  \  pelo  vomito  de  sangue;  pela  dor  especial  per- 
manente e  pugente ;  pela  visível  diminuição  das 
carnes. 

TRATAMENTO, 

Antes  de  principiar  a  ulceração.  I.  Mercu* 
rio  até  hum  a  pequena  salivação. 

II.  Vesicatórios  na  região  da  parte, 

III.  Fomentaçoes  de  cicuta. 

IV.  Cicuta  dada  no  interno 

V.  As  gemas  de  ovos. 

VI.  O  uso  diário  dos  purgantes. 

No  estado  de  ulceração.  I.  O  pi  o  administrado 
tanto  externamente  por  fricções  no  abdómen  >  como 
no  interno  para  mitigar  a  dor. 
II.         Ã  cicuta. 

DA  ULCERAÇÃO  DOS  INTESTINOS. 

Esta  moléstia  produz  symptomas  de  dysen- 
teria ,  e  he  tratada  pelos  Médicos. 

DA  CONTRACÇÃO  SCIRRHOSA  DO 
RECTO. 

Esta  moléstia  he  similhante  em  sua  natureza 
á  contracção  do  esophago  já  descripta. 

S  Y  M  P  T  O  M  A  S. 

s     •  Sensação  de  dor  na  parte  ;  obstinado  impe- 
dimento de  ventre ;  as  fezes  muito  contrahidas  em 
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volume;  o  anus  constantemente  está  húmido  pela 
presença  de  hum  muco  lodoso  e  viscoso;  frequen- 
tes tenesmos ;  continuada  irritação  ,  e  inquietação 
peias  coxas  abaixo;  se  acontece  a  ulceração  a  dor 
faz-se  particularmente  pungente  e lancinante;  san- 
gue ou  hum  fluido  sanioso  he  muitas  vezes  descar- 
regado porcameras;  segue-se  magreza ,  febre  hec- 
tica  }  morte. 

TRATAMENTO. 

No  estado  primitivo.  I.  Mercúrio  para  exci- 
tar huraa  leve  salivação. 

II.  Se  o  aperto  se  achar  dentro  do  alcance  > 
deve  recorrer- se  á  frequente  introducçao  de  huma 
vela  de  bom  comprimento  no  recto,  ou  conserva-la 
na  parte  segura  com  humas  fitas  prezas  em  huma 
cinta. 

III.  Frequentes  dilatações  pelo  uso  dospeculo. 

IV.  O  repetido  uso  de  copiosos  elysteres 
emoli t 'entes. 

No  estado  ulcerado  o  uso  interno  e  tópico  de 
Meimendro  3  aconito  5  cicuta ,  ópio. 

IMPERFURAÇÃO  DO  ANUS. 

Muitas  vezes  se  observa  que  á  nascença  o  anus 
está  imperfurado,  e  em  alguns  casos  simplesmente 
tapado  com  huma  delgada  membrana ,  caso  em 
que  omeeonio  pode distincta mente  apalpar-se  hum 
ou  dois  dias  depois  da  nascença. 

TRATAMENTO. 

Huma  leve  picada  com  huma  lanceta,  e  depois 
a  introducçao  de  huma  velinha,  Porém  de  ordina- 
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rio  a  imperfuração  do  anus  he  htima  triste' occur- 
rencia  que  raras  vezes  tem  remédio ,  terminando  o 
intestino  em  hum  fundo  de  sacco  tão  alto  que  se 
lhe  não  pode  chegar;  com  tudo  em  outros  casos 
pode  remediar-se  com  huma  operação.  Consiste 
ella  em  fazer  huma  incisão  longitudinal  na  situa- 
ção natural  do  anus ,  (  dilatando  a  operação  o  mais 
que  possa  ser  sem  perigo  para  que  a  entranha  pen- 
dente possa  ser  estendida  e  puxada  abaixo  o  que 
possa  ser  sem  damno  ;)  depois  levando  acima  hum 
pequeno  trochar  na  costumada  direcção  do  intes- 
tino, até  que  haja  entrado  pela  extremidade  da 
tripa ,  e  o  meconio  saia  pela  cânula.  Depois  deve 
introduzir-se  diariamente  huma  velinha  até  que  os 
lábios  da  ferida  estejao  sufíicientemente  callosos 
para  impedir  a  reunião. 

MOLÉSTIAS  DOS  ÓRGÃOS  DA 

RESPIRAÇÃO. 

Ulceras  na  Larynge. 

S  Y  M  P ■  T  O  M  A  S. 

Notável  rouquidão ;  perpetua  irritação  na  ás- 
pera artéria  que  nada  a  aliivia  •  não  ha  dor  nem 
moléstia  no  bofe;  ella  accommette  pessoas  aliás  de 
saúde,  e algumas  vezes  continua  por  annos  até  que 
as  põem  no  fim ;  a  tosse  por  fim  expelle  verdadei- 
ra matéria  que  cada  vez  se  augmenta ;  segue-se  a 
perda  da  voz,  o  enfermo  faz-se  hectico  e  morre. 

CAUSAS. 

Não  onhecidas.    Pode  occorrer    como  conse- 
quência do  virus  venéreo ,  e provavelmente  pódeer 
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induzida  por  infíammaçao  ou  irritação  de  qualquer 
espécie. 

TRATAMENTO. 

I.  Visicatorios  3  fontes ,  sedenhos  ,  na  visinhan- 
ça  da  parte. 

II.  Inspiração  frequente  de  vapor  ãe  agua  quen- 
te impregnada  de  cicuta. 

III.  Ópio  administrado  era  forma  de  zaraga toa. 

IV.  Se  a  moléstia  procede  de  huraa  afFecçao 
syphilitica  ,  mercúrio. 

V.  Inspiração  de  vapor  de  agua  quente  impre* 
gnada  de  acido  nítrico. 

VI.  Cozimento  de  lenhos.  (  Veja-seSyphilitis.) 

DA  -ANIMAÇÃO ''SUSPENDIDA. 

Não  ha  objecto  que  tenha  dado  motivo  igual 
para  maior  diversidade  de  opiniões  do  que  a  morte 
dos  aíFogados  ,  enforcados  ,  etc. 

Os  modernos  descobrimentos  em  Chymica  se 
mostra  que  a  cessação  das  forças  vitaes  nasce  me- 
ramente da  suspensão  da  respiração ,  e  pela  falta 
desta  interrupção  daquelle  processo,  pelo  qual  o 
sangue  he  restabelecido ,  e  padece  huraa  alteração 
na  sua  passagem  pelo  bofe. 

TRATAMENTO. 

I.  O  paciente  logo  que  seja  possível  deve  ser 
levado  para  hum  quarto  quente  ,  e  se  com  brevi- 
dade puder  ser  mettido  em  banho  quente. 

II.  Immediata ,  e  copiosa  sangria  no  braço. 

III.  Depois  se  lhe  devem  fazer  extensas  \  e  con- 
tinuadas fricções  com  s.%1  ou  flanela  quente. 


(.  177  ) 

IV.  Devem-se-lhe  introduzir  no  estômago  lí- 
quidos estimulantes,  como  alkool  a  18  gráos,  tin- 
tura ammoniacal  aromática  dilui  da, 

V.  Deve-se-lhe  introduzir  o  ar  nos  bofes  por 
meio  dos  instrumentos  para  este  fim  inventados. 

Quando  estes  meios  se  tornem  inefíicazes ,  será 
necessário  recorrer  á  operação  da  Bronchotomia. 

OPERAÇÃO. 

O  morto  apparente  deverá  pôr-se  sentado  o 
corpo  algum  tanto  inclinado  para  diante  ,  e  a  cabe- 
ça para  traz. 

A  primeira  incisão  deve  ser  nosintegumentos 
meio  caminho  entre  o  esternon  ,  e  a  cartilagem 
cricoide,  e  desta  maneira  se  evitao  as  artérias  thy- 
roides.  Ficando  assim  a  trachea  á  mostra  deve  fa- 
zer-se  huraa  abertura  com  a  lanceta  de  extençao 
suffkiente  para  admittir  a  introducção,  da  cânula. 
Esta  então  se  deve  metter  pela  abertura  arteficial, 
e  segurar-se  no  seu  lugar  por  meio  de  huma  ata- 
dura previamente  junta  a  ella  passada  á  roda  do 
pescoço.  Deverá  cubrir-se-lhe  a  bocca  com  hum 
pedaço  de  garça  ,  ou  panno  transparente  para  im- 
pedir a  entrada  de  matéria  estranha  -y  e  quando  as 
causas  que  arriscavao  asuffucaçao  se  achem  remo- 
vidas, deve  tirar-se  a  cânula,  e  a  ferida  deye  curar- 
se  como  qualquer  ferida  casual. 

DAS  MOLÉSTIAS  DA  ARCA. 

Vomica ,  ou  Abscessos  no  Bofe. 

S  Y  M  PT  O  M  A  S. 

Depois  de  precedente  infíammação  dos  bofes, 
fortes  interissamentos  7  a  dor  atégora   espalhada , 
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agora  limitada  a  huma  nódoa  circunscripta  ;  gran- 
de calor ,  e  desassocego ;  sensação  de  calor  na  gar- 
ganta; tosse;  pulso  appressado  ;  lingua  afogueada  ; 
debilidade  nas  extremidades  inferiores  \  o  abscesso 
assim  formado  ,  ou  abre  para  os  bronchios  ,  ou 
para  a  cavidade  da  pleura.  No  primeiro  caso  a 
matéria  he  expectorada ,  e  assim  seallivião  ossymp- 
íomas  em  grande  parte,  mas  a  tosse,  e  a  expecto- 
ração íicão  por  muito  tempo  ,  e  a  moléstia  ,  ou 
termina  em  phtisica,  ou  a  cavidade  gradualmente 
se  enche  de  granulação.  No  ultimo  ,  empyema  ,  ou 
súbita  suffucação  são  as  consequências. 

TRATA  ME  N  T  O.    . 

Cônsul tem-se  as  Obras  Medicas  sobre  a  Pneu- 
monia 3  e  Phtysica  Pulmonar. 

DOEMPYEM  A. 
S  Y  M  P  T  O  M  A  S. 

De  repente  cessão  os  symptomas  de  vomica 
acima  ditos  5  ou  de  pneumonia  seguida  de  vasta 
oppressao  ,  e  sensação  de  pezo  na  arca  ;  difíiculdade 
de  se  deitar  sobre  o  lado  affectado ;  frequentes ,  e 
rigorosos  interiçamentos ;  suores  frios  viscosos  ;  pul- 
so pequeno  opprimido  ;  vermelhidão  escura  no  ros- 
to ;  humaugmento,  ou  inchação  edematosa  do  la- 
do affectado;  algumas  vezes  faz-se  sensível  huma 
ondulação  de  certo  fluido.  Quando  a  effusao  suc- 
cede  ser  do  lado  esqueado  da  arca  a  palpitação  do 
coração ,  ou  se  perde }  ou  he  imperceptível. 
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Tratamento. 

A  operação  da  Paracentesis  do  Thorax  (Ve- 
ja-se  em  seu  lugar) 

ACCUMULACÃO  DE  SANGUE  NA  ARCA. 

CAUSAS. 

Corroimento  de  vasos  era  consequência  de  ul- 
ceração dos  bofes  ;  congestão  infíammatoria  dos 
vasos  do  bofe ;  offensa  externa ;  exercício  violento 
dos  órgãos  da  respiraçóo  ;  immoderado  exercicio  de 
correr  e  saltar,  etc. 

STMPTOMAS  DIAGNÓSTICOS. 

Quando  se  segue  a  hurna  previa  moléstia  dos 
bofes,  ossymptomas  são  tão  exactamente  similhan- 
tes  aos  que  produz  a  effusão  de  matéria,  que  hade 
ser  difficultoso  ou  impossível  distinguir  huma  mo- 
léstia da  outra ,  em  quanto  se  não  fizer  huma  aber- 
tura no  thorax  para  evacuar  o  fluido  acumulado. 
Geralmente  a  effusão  de  sangue  acontece  no  auge 
da  moléstia;  se  he  considerável,  instantaneamente 
he  seguida  de  syncope  ou  sensação  de  suffocação. 
Os  symptomas  produzidos  por  effusão  de  matéria 
sao  mais  gradua  es ,  e  menos  rigorosos, 

Sendo  consequência  dehemorrhagia  activa  dos 
bofes,  a  moléstia  pode  em  geral  verificasse  por 
huma  antecedente  sensação  de  calor  na  arca  limi- 
tada a  huma  nódoa  particular  ,  por  ter  o  pulso  huma 
pancada  sacudida,  e  pelo  semblante  do  doente. 

Se  os  symptomas  acima  forem  os  effeitos  im- 
mediatos  de  violência  externa  ou  demaziado  exer- 
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cicio,  etc.  não  são  necessários  mais  sinaes  diagnós- 
ticos. 

TRATAMENTO. 

O  Paracentesis  do  Thorax.  (Veja-se  em  seu 
lugar) 

ACCUMULAÇÃO  DE  AR. 

SYMPTOMAS  DIAGNÓSTICOS. 

Repentina  anxiedade  ,  e  difficuldade  de  res- 
pirar, chegando  ás  vezes  a  tal  gráo ,  que  ameaça 
instantânea  sufocação.  Distingue-se  das  duas  mo- 
léstias antecedentes  pela  falta  de  febre,  por  não 
ser  accompanhada  de  interiçamento ,  pela  anxie- 
dade, eoppressão  nascer  mais  de  huma  sensação  de 
aperto  do  que  de  hum  pezo  obtuso  acima  descrip* 
to,  pela  inchação  emphysematosa  dos  integumen- 
tos  a  que  geralmente  segue  huma  eíFusão  de  ar 
para  a  arca. 

DO  HYDROTHORAX. 

Os  symptomas ,  e  tratamento  desta  moléstia 
são  explicados  pelos  escriptores  de  Medicina.  O 
Cirurgião  casualmente  he  consultado  para  evacuar 
a  agua  ,  cuja  operação  se  chama  Paracenthesis  do 
Thorax. 

OPERAÇÃO. 

Estando  o  doente  encostado  em  huma  posição 
em  que  os  hombros  lhe  fiquem  mais  levantados ,  e 
o  corpo  inclinado  sobre  o  lado  affectado  ;  deve  fa- 


zer-se  huma  incisão  entre  a  sexta  e  sétima  costella 
quasi  junto  á  sétima ,  e  no  meio  entre  a  espinha  e 
o  esternon ,  havendo  previamente  puxado  os  inte- 
gumentos  para  cima  com  a  mão  esquerda ,  de  for- 
ma que  .soltando-se ,  e  tornando  á  sua  situação  ori- 
ginal pcssao  formar  huma  vaivuJa  sobre  a  abertu- 
ra que  se  fizer  depois.  Ficando  assim  exposta  a  pleu- 
ra ,  com  toda  acautella  se  deve  fazer  huma  peque- 
na abertura  na  arca,  por  onde  se  deve  introduzir 
liuma  cânula  de  prata  de  conveniente  grossura  ,  e 
por  ella  se  evacuará  o  fluido  não  de  huma  vez  , 
mas  em  tempos  diversos  e  successivos ,  em  cujos 
intervalios  se  tapará  o  orifício  da  cânula  com  chu- 
maço ou  rolha  de  fios,  ese  segurará  no  seu  sitio  por 
meio  de  fitas  ,  e  huma  ligadura  escapular. 

Depois  de  evacuada  a  mater  a  ou  fluido  accu- 
mulado,  e  a  ferida  cubem  com  os  integumentos 
para  esse  fim  dispostos  ,  deve  evita r-se  a  união  da 
ferida  pela  primeira  intenção,  para  que  accumu- 
lando-se  novo  fluido  não  seja  necessário  repetir  a 
operação. 

Se  na  arca  estiver  sangue  coagulado  devem 
fa zer-se  injecções  de  agua  morna. 

DA  PARACENTESIS   DO  ABDÓMEN. 

A  operação  faz-se  necessária  quando  o  aperto 
da  agua  contida  dentro  da  cavidade  do  peritoneo 
he  tão  grande  que  impede  as  funcçoes  da  respi- 
ração 

No  acto  da  operação  o  doente  deve  estar  sen- 
tado ,  ehum  vaso  para  receber  o  fluido  posto  entre 
as  pernas  e  o  corpo  ,  rodeado  de  huma  cinta  em  cu- 
jas pontas  devem  segurar  dois  assistentes.  Promptas 
estas  cousas  y  e  o  doente  havendo  despejado  a  ouri- 
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na ,  ou  havendo-se-lhe  introduzido  hum  catheter 
para  esse  fim,  se  fará  huma  pequena  incisão  com 
huma  lancera  ordinária  ,  cousa  de  huma  pollegada 
abaixo  do  embigo  ,  depois  deverá  metter-se  para 
diante  hum  trochar  de  ponta  de  lanceta  ,  até  que  por 
não  achar  já  resistência  se  verifique  estar  já  dentro 
da  cavidade  do  abdómen.  Então  se  retira  o  estilete  , 
e  á  proporção  que  o  fluido  se  evacua  ,  se  irá  apertan- 
do a  cinta. 

Depois  de  evacuada  a  agua  toda,  deve  fexar-se 
aferida  com  emplasto  adhesivo  ,  e  o  corpo  ligado 
com  huma  atadura  de  flanella  ,  a  qual  deve  assim 
conservar-se  por  alguns  dias  Recommendão  alguns 
a  introducçao  do  trochar  pelo  embigo.  Neste  caso 
he  desnecessária  a  primeira  incisão. 

MOLÉSTIAS  DOS  PEITOS, 

Inflammaçãoe 

Os  peitos  estão  sugeitos  ácommum  inflamma- 
çao3  a  qual  se  chama  Mastodynia. 

Esta  moléstia  bem  como  os  seus  termos  de- 
vem ser  tratados  como  se  dirigio  no  artigo  da  In- 
flam maça  o* 

DO  CANCRO. 

SYMPTOMAS. 

A  moléstia  principia  aapparecer  com  hum  pe- 
queno caroço  duro  ,  circunscrípto  ,  movei  distincta- 
mente  por  baixo  dosintegumentos  do  peito.  Assim 
como  vai  crescendo  em  volume  he  acompanhado 
de  dor  lancinante  ,  as  veias  dapelle  fazertbse  vari^ 
cosas,  e  muitas  vezes  acontecera  adherencias  entre 


os  integumentos  ,  e  o  tumor  formando  huma  appa» 
rencia  de  cicatrizes  procedidas  de  previa  ferida  ou 
ulceração.  Então  cessa  o  tumor  de  ser  movei  ,  íi- 
xando-se  completamente  na  substancia  do  peito ,  e 
muitas  vezes  pelo  tacto  se  descobre  huma  linha 
dura  que  se  extende  para  a  axilla  3  aonde  se  acha 
huma  glândula  augmentada  na  borda  do  musculo 
peitoral.  Em  fim  huma  parte  do  tumor  faz-se  bran- 
da j  nota-se  a  existência  de  hum  fluido ,  vem  a  ul- 
ceração e  descarrega  pela  abertura  huma  matéria 
ichorosa  e  excoriante.  Então  a  dor  he  cruel,  e  de 
natureza  pungente.  A  ulcera  adquire  a  apparencia 
já  descripta  (Veja-se  Ulcera  cancerosa  ) ,  e  muitas 
vezes  lança  fora  hum  fungo  de  cor  escura  de  con- 
siderável tamanho  e  fétido.  Huma  funesta  hectica 
termina  o  periodo  da  moléstia. 

CAUSAS. 

As  ordinárias  são  ofFensa  da  parte  por  violên- 
cia externa  j  inflammaçao  induzida  por  qualquer 
modo. 

PROGNOSIS. 

As  circunstancias  que  indicão  o  bom  êxito  da 
operação  vem  a  ser,  a  constituição  do  doente  não 
arruinada;  conservar-se  o  tumor  ainda  movei  de- 
baixo dos  integumentos;  as  glândulas  da  axilla  ain- 
da não  aíFectadas,  e  não  haver  cicatrizes  na  pelle. 

TRATAMENTO. 

Suppondo-se  o  cancro  induzido  por  hum  esta- 
do prévio  de  inflammaçao,  herecommendado  oim- 
mediato  recurso  de  sangria  local ,  brandos  laxan- 
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tes9  e  o  regime  antiphlogistico  na  primeira  appa- 
rencia  da  moléstia  ,  e  depois  de  supprimida  a  ca- 
tamenia  ou   menstruação. 

O  uso  da  cicuta  como  remédio  do  cancro  tal- 
vez tenha  sido  nimiamente  exaltado.  Ordinaria- 
mente emprega-se  o  extracto  principiando  em  dois 
grãos  por  trez  vezes  no  dia  ,  e  gradualmente  se 
augmenta  até  chegar  a  dez  grãos  ou  mais. 

O  mercúrio  no  estado  incipiente  da  moléstia 
tem  mostrado  bom  successo  em  alguns  cases;  igu- 
almente as  pillulas  de  Plumer  oumuriato  de  mer- 
cúrio com  o  cozimento  de  salsa  parrilha. 

O  arsénico  ,  pelo  attestado  de  muitas  autho- 
ridades  respeitáveis  ,  tem  em  alguns  casos  produzi- 
do effeitos  muito  proveitosos.  A  solução  arsenical 
de  Fouler  hadeser  amais  adequada  para  o  intento:; 
a  dose  lie  de  quatro  a  seis  pingos  por  trez  vezes 
no  dia. 

Não  falta  quem  recommende  o  uso  de  huma 
solução  saturada  de  barytes  muriatada  de  quatro 
a  dez  pingos  duas  vezes  no  dia. 

O  ferro  aynmoniacal  ha  sido  administrado  com 
bom  successo  ,  como  também  o  uso  externo  de  hum 
banho  cujos  principaes  ingredientes  sejao  a  tintu- 
ra de  muriato  de  ferro  e  alkool.  A  dose  do  ferro 
ammoniacal  deve  dar-?e  duas  ou  três  vezes  no  dia. 
Depois  de  huma  breve  continuação  do  uso  dos 
remédios  internos  sem  proveito,  será  bom  recorrer 
á  extirpação  do  tumor. 

Para  este  fim  tem -se  applicado  emplastos  cor- 
rosivos de  diversas  qualidades,  v.  g.  hum  emplasto 
de  ouro  pimenta  ,  havendo-se  previamente  ulcerado 
a  parte  com  o  cáustico  lunar;  o  emplasto  aàhesivo 
pulverisado  de  sublimado  corrosivo  ,  etc. ,  e  algumas 
vezes  com  bom  successo  y  porém   os  efreitos  oíFen- 


sivos,  que  similhantes  applicaçdes  causão  na^ cons- 
tituição, fazem  que  taes  applicaçóes  se  troquem 
pela  seguinte  operação  estando  a  moléstia  em  seus 
princípios. 

OPERAÇÃO. 

Prevenidas  as  cousas  necessárias ,  deve  fazer-se 
huma  incisão  semicircular  a  travez  da  parte  supe- 
rior do  peito  acima  do  bico;  depois  com  grande 
cautella  se  devem  anatomizar  os  integumentos  do 
peito  enfermo  ,  principiando  pela  parte  decima  da 
ferida  ,  e  continuando  a  despegar  o  tumor  até  que 
se  haja  dividido  a  artéria  mamaria  ,  e  immediata- 
mente  se  segura  esta  pela  necessária  ligadura.  Logo 
separao-se  os  integumentos  da  parte  inferior  das 
suas  uniões ,  e  assim  mesmo  a  glândula  do  subja- 
cente musculo  peitoral.  Removida  assim  toda  a 
Í>arte  glandular,  devem  segurar-se  as  artérias  com 
igaduras ,  juntar  os  integumentos  hum  ao  outro  ,  e 
conservar-lhe  os  lábios  divididos  em  contacto  por 
meio  da  sutura  interrompida  ou  pedaços  de  emplas- 
to adhesivo ;  a  parte  deve  cubrir-se  com  chumaço 
de  panno  de  linho  ou  fios ,  e  oapparelho  seguro  na 
sua  situação  pelo  guardanapo  ,  e  ligadura  escapular , 
com  que  se  deve  fazer  huma  moderada  compressão. 
Se  houverem  algumas  cicatrizes  da  pelle,  a 
parte  dos  integumentos  em  que  se  acharem  situa- 
das devem  reraover-se  no  acto  da  operação.  Se 
huma  glândula  na  axilla  se  houvesse  augmentado, 
ella  juntamente  com  toda  a  substancia  intermédia 
deve  ser  extirpada. 
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DAS  MOLÉSTIAS  DAS  JUNTAS. 
DO  HYDARTHRUS. 

Hydartrus  lie  huma  moléstia  em  que  ha  huma 
acccumulaçao  hydropica  dentro  do  ligamento  cap- 
sular de  huma  junta  ,  em  geral  na  junta  do  joelho. 

D  I  A  G  N  O  S  I  S. 

Inchação  extraordinária  da  junta  sem  perda  da 
cor  ;  se  se  comprime  de  hum  lado  causa  elevação 
no  outro;  o  fluido  ao  passar  de  hum  para  outro 
lado  por  baixo  da  patella  a  faz  levantar  acima  do 
seu  nive!. 

CAUSAS. 

A  diathesis  hydropica ;  debilidade  induzida  por 
qualquer  modo;  debilidade  consequente  a  febres  di- 
minutas; rheumatismo;  scrophulas;  syphilitis. 

TRATAMENTO. 

I.  A  repetida  applicaçao  de  vesicatórios  con- 
servando-se  abertos  pelo  uso  do  augmento  de  can- 
íharidas  ;  fricção ;  electricidade;  mercúrio  applica- 
do  localmente  á  junta ,  e  do  mesmo  modo  admi- 
nistrado internamente;  emborcações  de  agua  lan- 
çada em  huma  corrente  contínua,  e  de  alto;  as 
applicaçóes  discucientes  recommendadas  para  o  es- 
tado primitivo  do  fungo  das  juntas  (Veja-se  em  seu 
lugar. ) 

DO  GANGLIO. 

Vejão-se  Tumores. 
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CONCREÇÕES  DE  SANGUE. 

D  I  A  G  N  O  S  I  S. 

Conhece-se  haver  concreção  de  sangue  no  joe~ 
lho  pela  inchação  que  sobrevem  de  repente;  e  sen- 
do  immediata  consequência  de  huma  oíFensa  na 
dita  parte;  e  pela  cor  do  tumor,  o  qual ,  aberto  o 
ligamento  capsular,  he  escuro  e  livido. 

CAUSAS. 

Ojfensa  feita  a  parte  por  violência  externa* 
TRATAMENTO. 

Os  meios  acima  recommendados  para  aabsor- 
viçao  devem  ser  os  primeiros  que  se  empreguem, 
e  quando  não  sejão  efficazes  recorrer-se-ha  a  huma 
operação  para  evacuar  o  fluido  conteúdo. 

O  melhor  methodo  de  a  executar  he  a  seguiu- 
íe.  Primeiro  devem  puxar-se  com  força  os  integu- 
mentos  para  cima  da  parte  que  se  escolhe  ^para  a 
incisão,  de  forma  que  executada  a  evacuação  do 
fluido  elles  possão  servir  de  válvula ,  e  impedir  a 
entrada  do  ar;  faz-se  com  muita  cautella  humà 
abertura  pelo  ligamento  capsular. 

Depois  de  evacuado  o  sangue  ,  devem  applicar- 
se  ligaduras  adhesivas  para  obter  a  união  pela  pri- 
meira intenção  ;  e  o  doente  se  deve  entregar  a  hurd 
apertado  regime  antiphlogistico  para  prevenir  os 
efFeitos  da  inflammação,  a  qual  he  quasi  infallivel 
nas  aberturas  de  juntas  grandes. 
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DAS  CONCREÇÕES  DE  MATÉRIA. 

D  1  A  G  N  O  S  I  S. 

Tumores  das  juntas  formados  por  concreção 
de  matéria  ,  distiuguem-se  das  duas  antecedentes 
por  haverem  sido  precedidos  de  muitas  dores,  e  in- 
flammação doque  elles  são  a  consequência.  A  ma- 
téria algumas  vezes  he  externa  ao  ligamento  capsu- 
lar, algumas  vezes  está  contida  nelle.  No  primeiro 
caso  he  huma  consequência  da  inflammação  rheu- 
matica  mais  frequente  do  que  geralmente  se  jul- 
gava. 

TRATAMENTO. 

Huma  simples  incisão,  se  o  fluido  está  por 
cima  do  ligamento ;  porém  se  estiver  por  baixo 
será  necessária  a  operação  acima  descripta. 

DO  FUNGO  NAS  JUNTAS. 

SYMPTOMAS. 

Na  junta  do  joelho.  Dor  no  interior  dapateí- 
la  situada  funda  sem  ser  acompanhada  de  inchação 
externa  ou  inflammação  ,  e  não  se  exaspera  com  lhe 
tocar  ou  aperta-la.  Algumas  vezes  vem  gradual- 
mente ,  outras  de  repente  se  faz  violenta ,  e  se  li- 
mita a  huma  determinada  nódoa  do  ligamento  cap- 
sular da  junta.  A  inchação  no  principio  inconside- 
ravel  gradualmente  cresce ,  e  a  dor  se  aggrava  ; 
percebe-se  huma  fluctuaçao ,  e  frequentemente  ha 
infarte  em  huma  ou  em  ambas  as  bolças  mucosas. 
Por  fim  vem  a  ulceração,  ainda  que  nem  sempre, 
sem  que  hajao  passado  muitos  mezes,  e  se  descar- 
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rega  a  matéria ,  as  mais  das  vezes  por  varias  aber- 
turas ,  cuja  principal  he  na  parte  mais  baixa  da  jun- 
ta. Principia  huma  febre  hectica  que  muitas  vezes 
acaba  o  doente ,  se  não  se  remove  a  sensibilidade 
da  irritação  por  meio  de  huma  operação.  Este  he 
o  termo  da  moléstia  5  ou  depois  de  haver  suppura- 
çao  fica  a  anchylosis. 

CAUSAS. 

Remota.     Scrophulas. 

'Excitante.     Offensa  de  qualquer  forma }  ou  hum 
ataque  de  inflammaçao. 

TRATAMENTO. 

i.  Para  remover  as  circunstancias  de 
constituição  que  predispõem  para 
a  moléstia. 
Indicações.    {  2.  Para  impedir  a  suppuraçao  no  esta- 


\     do  primitivo. 


3.  Dada  a  suppuraçao  ,  obviar-lhe  os 
v       seus  funestos  efFeitos. 

Internamento.  Os  meios  recommendados  para 
a  cura  das  scrophulas  nas  Obras  Medicas. 

-  Localmente  no  estado  primitivo.  I.  Applica- 
çao  de  bixas  ,  fomenta  coes  e  cataplasma  \  a  cata- 
plasma do  Quercus  marino  (Veja-se  Ulcera  Scrò- 
phulosa  ) 

II.  Repetidos  vesicatórios  ,  ou  vesicatórios , 
conservando-se  abertos  pelo  ceroto  de  cantharidas 
eu  de  sabina, 

III.  Fontes  cáusticas. 

IV.  Banhos  refrigerantes  e  astr ingentes ,  de, 

Bb  2 
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muriato  de  ammoniaco ,   de  sulfato  acido  de  alu* 
mini  a ,  de  sulfato  de  zinco. 

V.  A  applicaçao  de  estímulos  para  excitar  irri- 
tação superficial ,  como  fricção  mercurial  5  lini- 
mento ammoniacal. 

■VI.  Huma  massa  feita  de  gomma  ammoniaco  5 
e  acido  acético  de  scylla ,  ou  hum  linimento  de  óleo 
de  terebentina  com  toucinho  de  porco. 

R.         Gomma  ammoniaco  onças  duas* 

Acido  acético  de  scylla  q.  b. 

Forme  massa  para  estender  em  plica. 
•   VIL     Emplasto  ammoniacal  com  cicuta. 
R.         Gomma-resina  ammoniaco    ouças  trez, 
Çumo  de  cicuta  inspissado   oitavas  duas. 
Acetato  de  chumbo  liquido   oitava  huma0 
O  ammoniaco  deve  dissolver-se  em  sufficiente 
quantidade  de  acetato  de  scylla ,  e  depois  se  lhe 
deve  juntar  o  resto  dos  ingredientes  ,  e  ferver  lenta- 
mente até  consistência  de  emplasto. 

VIII.  Cal  formada  em  cataplasma  com  fari- 
rinha  e  toucinho. 

IX.  O  Emplasto  volátil  de  Krrkland. 
R0  Sabão  onças  duas. 

Emplasto  de  Oxiyde  de  chumbo. 
Meio  vitrio  onça  meia. 

Muriato  de  ammoniaco     oitava  huma* 

Mist* 

X.  Fricção  com  salmo  ir  a. 

XI.  Unguento  de  tartrito  depotassa  antimoniado* 
R.         Tartrito  de  potassa  antimoniado     oitava 

huma. 
Banha  preparada  onça  huma* 

Triture-se  muito  bem  por  espaço  de  hum 
quarto  de  hora.  A  dose  deste  unguento  he  de  huma 
oitava,  introduzido  na  parte  por  oito  ou  dez  mi- 
nutos. 
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XII.     O  ga%  oxy génio  tem  sido  appl  içado   com 
bom  sucesso. 

No  estado  ulcerado,    I.     Dieta  nutritiva. 
II.     Tónicos ,   v.    g.   casca  'Peruviana ,  angus- 
tura ,    musgo  ,   mirrha ,   sulfato   de  zinco  ,  ether 
snlf úrico ,  etc. 

E  quando  não  produzao  o  desejado  eíFeito  ,  de- 
verá proccder-se  á  operação  para  remover  o  membro» 

SUBSTANCIAS  CARTILAGINOSAS  E 
FUNGOS  AS  DENTRO  DOS  LIGA- 
MENTOS CAPSULARES. 

Muitas  vezes  por  baixo  dos  ligamentos  cap- 
sulares das  juntas  se  formão  pequenos  corpos,  que 
lhe  impedem  o  movimento,  e  causao  muita  dor. 

Elles  são  de  duas  espécies,  i.  Corpos  duros 
cartilaginosos  ,  e  soltos  na  cavidade  da  junta.  2. 
Corpos  brandos,  eslmilhantes  a  bolças  mucosas,  e 
geralmente  pegados  ás  cartilagens. 

Diversificão  de  tamanho  sendo  ás  vezes  como 
pequenas  favas,  outras  comprehendem-se  varias  na 
mesma  junta. 

A  primeira  espécie  causa  súbitos,  e  violentos 
attaques  de  dor  com  qualquer  movimento  do  mem- 
bro, que  também  subitamente  se  vai  com  a  repe- 
tição da  mesma  causa  que  os  induzio.  A  dor  que 
procede  da  segunda  espécie  he  permanente,  porém 
menos  aguda. 

CAUSAS. 

Alguns  attribuem  a  origem  destas  substan- 
cias a  huma  porção  de  sangue  extravasado  por  al- 
guma offensa  que  a  junta  tenha  padecido  ,   e  que 


(  *9*  ) 

viesse  a  organizar  pela  acção  das  partes  contíguas. 
Suppoera  outros  que  as  ditas  moléstias  provem 
do  engrossamento  da  synovia. 

TRATAMENTO. 

Sao  muitos  os  cases  em  que  a  compressão  por 
adequadas  ligaduras  tem  produzido  efFeitos  admi- 
ráveis. 

Se  este  methodo  não  tiver  bom  suecesso ,  eo 
corpo  estiver  despegado  ,  pode  remover-se  por  huma 
operação. 

OPERAÇÃO. 

Estendido  o  membro ,  e  posto  em  situação 
horisontal  ,  devem  puxar-se  as  cartilagens  soltas 
para  o  lado  superior,  e  interior  da  junta  de  forma 
que  o  musculo  vasto  interno  só  possa  ser  dividido; 
e  estando  seguro  nesta  situação  puxao-se  os  inte- 
gu mentos  para  cima  da  parte  aonde  se  hade  fazer 
a  incisão,  a  fim  de  que  depois  cubrao  a  parte  in- 
terna. Então  se  deve  expor  o  corpo  descuberto  cor- 
tando immediatamente  sobre  elle ,  e  fazer  a  dili- 
gencia por  espreme-lo  para  fora  pela  abertura. 
Quando  assim  não  sahir,  pegar-lhe  com  otenacu- 
lo  ou  passar-ílie  por  baixo  o  cabo  largo  de  huma 
tenta  com  olho  ,  e  suspende-lo  para  fora. 

A  ferida  cuidadosamente  deve  curar-se  pela 
primeira  intenção;  e  para  evitar  a  inflammação ,  o 
membro  deve  conservar-se  em  posição  estendida,  e 
o  doente  tratar-se  com  o  regime  antiphlogistico. 
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MOLÉSTIA  DA  JUNTA  DO  QJJADRII* 
SYMPTOMAS. 

Coxear  muito  pouco ;  passado  mais  ou  menos 
tempo  a  perna  ,  e  coixa  do  lado  aíFectado  dimi- 
nuem em  grossura  •,  a  perna  se  faz  mais  comprida; 
as  nádegas  achatão-se;  dor  na  região  da  parte  em 
alguns  casos  obtusa  ,  e  fundamente  situada  ,  em 
outros  mais  aguda;  dor  no  joelho  muitas  vezes  tão 
activa  que  obriga  a  dar  gritos ;  cresce  a  difficul- 
dode  de  andar ,  a  qual  he  maior  de  manhã  ,  menor 
pelo  dia  adiante  ,  porém  dobra  para  a  noite.  O  do- 
ente querendo  andar  mais  depressa  está  arriscado 
a  cahir;  deitado,  em  toda  posição,  a  coxa  molés- 
tia se  dobra  para  diante  ,  e  qualquer  diligencia  para 
afazer  mudar  deposição  he  acompanhada  de  gran- 
de dor.  Ajunta  faz-se  dorida  ao  tacto  ,  e  as  glân- 
dulas lymphaticas  das  virilhas  augmentão  de  vo- 
lume. Cada  vez  coxea  mais,  a  dor  cresce,  e  o 
membro  diminue  em  grossura  consideralmente. 
Principia  huma  vagarosa  febre  hectica  com  grande 
prostração  de  forças. 

Por  fim  o  membro  até  então  alongado  começa 
a  encurtar ,  circunstancias  que  indica  subsequente 
suppuração.  A  froxidão ,  e  a  inchação  augmentão  , 
o  doente  não  pode  suster-se  sem  moletas.  O  abs- 
cesso lebenta  por  fim,  e descarrega  a  matéria  coa- 
lhada particular  á  escrophula.  Então  se  abatem  as 
forças  ao  doente ,  os  symptomas  da  febre  hectica 
fazera-se  mais  violentos  ,  elle  padece  grande  fastio  , 
gradualmente  emagrece,  sobrevem  descargas colle- 
quativas,  e  muitas  vezes  a  moléstia  termina  funes- 
tamente. 
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Quando  tem  lugar  o  restabelecimento  depois 
da  moléstia  se  achar  tão  avançada ,  elle  he  só  de- 
vido a  hum  anchylosis  da  junta. 

CAUSA. 

Scrophula. 

DIAGNOSIS. 

Os  symptomas  pathognomicos  são  dor  no 
quadril;  distensão,  e  subsequente  encolhimento  do 
membro ;  a  dificuldade  de  mover  a  perna  para  a 
parte  de  dentro  estando  deitado;  a  apparencia  chata 
das  nádegas;  a  dor  activa  na  junta  do  joelho. 

TRATAMENTO. 

I.  Havendo  grande  dôr?  e  inflammação  sangria 
tópica. 

II.  Banhos  quentes. 

III.  Vesicatórios. 

IV.  Huma  fonte  cáustica  na  cavidade  por  de- 
íraz  do  grande  trochanter  ,  do  comprimeuto  de  huma 
pollegada  ,  e  de  meia  de  largo  ,  feita  com  a  esfrega- 
ção  do  cáustico  ,  até  que  a  pelle  mude  de  sua  cor 
natural  para  parda. 

Deve  attender-se  com  todo  o  cuidado  á  cons- 
tituição do  doente,  assim  como  em  todas  as  outras 
moléstias  nascidas  da  mesma  origem. 

DO  ABSCESSO  PSOAS. 

SYMPTOMAS. 

Antes   de  apparecer  outro  algum  symptoma, 
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o  doente  sente  por  maito  tempo  huma  ínexplic  = 
vel  sensação  de  fraqueza  atravezdos  lombos  ,~accom= 
panhada  de  huma  dor  obtusa,  porém  que  afflige. 
A  dor  por  fira  diminue,  e  parece  mudar  de  sitio 
para  a  coxa,  e  quadril,  faz-se  pungente,  e  segue 
o  curso  da  crural  anterior  ou  nervos  sciaticos.  Esta 
mudança  lie  seguida  de  hum  augmento  das  glân- 
dulas das  virilhas,  e  muitas  vezes  a  perda  total  do 
uso  das  extremidades  baixas.  Em  fim  percebe-se 
immediatamente  por  baixo  do  ligamento  de  Pou- 
part  ou  ao  lado  da  anus,  debaixo  dos  músculos  glú- 
teos ,  hum  tumor  brando  íluctuante  sem  dor  nem 
mudança  de  cor  dos  integumcntos  ,  o  qual  vai  aug- 
mentando  até  hum  volume  grande,  dilatandò-se 
algumas  vezes  bastantemente  pela  coixa  abaixo  além. 
da  sua  aponeurosis  fascial.  Se  se  desprezarem  os 
meios  de  prevenção ,  hade  seguir-se  ulceração  ,  prin- 
cipia huma  rigorosa  febre  hectica ,  e  o  termo  será 
funesto. 

CAUSAS. 

Scrophulas  ,  oíFensa  feita  nas  costas ,  e  lom- 
bos,  por  contorsoesrigorosas ,  pancadas  ,  &c. ;  re- 
pentina exposição  ao  frio  depois  de  laborioso  exer- 
cido ,  especialmente  em  constituições  scrophulosas. 

D  I  A  G  N  O  S  I  S. 

Ao  primeiro  apparecimento  do  tumor  por 
baixo  do  ligamento  de  Poupart,  elle  tem  tantos 
sinaes  característicos  da  hérnia,  que  dificultosa- 
mente delia  se  differença.  (Veja-se Hérnia)  Porém. 
a  fraqueza  ,  e  dor  nos  lombos,  e  a  fluctuaçao  são 
syniptomas  que  distinguem  esta  moléstia. 

Ce   - 
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TRATAMENTO. 

I.  Repetidas  descargas  de  matéria  por  huma 
abertura  valvular  feita  porhuma  lanceta  ou  peque- 
no trochar  de  ponta  de  lanceta ,  havendo  puxado 
acima  os  integumentos  ,  de  modo  que  o  orifício  ve- 
nha a  ficar  completamente  tapado  quando  elles  tor- 
nem a  seu  lugar  natural ;  e  neste  período  se  deve 
empregar  assiduamente  o  tratamento  medico  pró- 
prio para  as  escrophulas. 

II.  A  quina  com  os  a/kalis. 
IJI.     Dieta  nutritiva. 

IV.  Preparações  de  ferro  ,  etc.  ?  etc.  (Vejão-se 
as  Obras  Medicas  sobre  as  Scrophulas. 

V  Se  houver  muita  febre  sympatíca ,  digita/is  9 
cicuta. 

DA  DESLOCAÇÃO. 

Deslocação  he  a  separação  de  hum  osso   da 
sua  cavidade  natural  ?  em  que  se  movia. 

CAUSAS. 

Violência  casuaL 

TRATAMENTO  GERAL. 

.  Para  reduzir  o  osso  a  seu  lugar 
natural. 

Indicações,  it  2o  1>ara  ?  conservar  nessa  situação. 
^  •».  Para  impedir  qualquer  concomi- 
tante   ou  subsequente  symptoma 
molesto. 
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DO  QUEIXO  INFERIOR, 

Esta  deslocação  ou  lie  para  diante  ou  para 
baixo. 

DIAGNOSIS, 

Quando  a  deslocação  he  de  ambos  os  lados  a 
bocca  fica  muito  aberra  .  a  barba  deitada  para  dian- 
ante  para  o  peito  ,  a  falia  sem  articulação.  Quan- 
do a  deslocação  foi  só  de  hum  lado  a  bocca  fica 
torcida,  e  mais  aberta  no  angulo  são  do  queixo , 
o  qual  está  puxado  hum  pouco  para  alado  contra- 
rio ,  e  se  percebe  hum  vão  detraz  do  condylo  de&* 
locado. 

TRATAMENTO. 

O  operante  havendo  envolvido  os  dedos  poi- 
legares  em  hum  pedaço  de  panno  de  linho  ,  os 
introduzirá  na  bocca  ,  o  mais  dentro  possivel  ,  e 
applicará  os  outros  dedos  a  cada  hum  dos  ângulos 
na  parte  externa. 

Então  deve  fazer-se  diligencia  para  mover  o 
osso  da  sua  situação  trazendo-o  primeiro  para  di- 
ante hum  pouco ,  e  então  apertando-o  com  força 
para  baixo,  e  assim  escorregará  para  o  seu  lugar 
sem  maior  incommodo. 

DA    CABEÇA 

A  cabeça  havendo  sido  deslocada ,  geralmente 
cabe  para  diante  sobre  o  peito.  Ha  huma  súbita 
privação  de  sensação,  e  movimento,  e  se  não  se 
effeitua  huma  prompta  reducçao  hade  seguir-sc  a 
:morte. 

Ce  2 
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TRATAMENTO. 

O  operante  deve  levantar  a  cabeça  gradual- 
mente para  cima  em  quanto  hum  assistente  carre- 
ga nos  hombros  para  baixo  5  até  que  os  ossos  che- 
guem a  seu  lugar;  então  o  doente ,  se  a  offensa  não 
foi  funesta  ,  gradualmente  recupera  os  sentidos. 

A  cabeça  deve  conservar-se  por  muito  tempo 
em  huma  posição  levantada  por  meio  de  instru- 
mentos paia  esse  fim  inventados;  e  quando  sobre- 
venhão  symptomas  de  febre  ou  de  irritação ,  será 
necessária  a  sangria  ,  e  deverão  usar-se  outros 
meios  appropriados  á  sua  reducção. 

DA    ESPINHA. 

DIAGNOSIS. 

Os  symptomas  vareão  segundo  he  a  desloca- 
ção ou  alta  ou  na  parte  inferior  da  columna  verte- 
bral. Em  todas  as  partes  abaixo  do  sitio  da  deslo- 
cação ha  huma  total  paralysia  ,  ouhahumasuppres- 
são  de  ourina ,  e  fezes  ,  ou  ellas  são  expellidas  in- 
voluntariamente. 

TRATAMENTO. 

A  diligencia  para  a  redacção  hade  variar  com. 
a  direcção  da  deslocação.  He  recommendado  deitar 
o  doente  debruços  atravessado  em  hum  corpo  cy- 
lindrico  de  tamanho  apropriado ,  e  nesta  posição 
diligenciar  o  reduzir  os  ossos  ao  seu  lugar  próprio  y 
dobrando  suavemente  o  corpo  para  diante  ou  para 
hum  lado, 
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DA    CLAVÍCULA. 

A  clavicula  pode  deslocar-se  ou  na  sua  união 
com  a  scapula  ou  com  o  sternon. 

D  I  A  G  N  O  S  I  S. 

He  ella  reconhecida  pelo  tumor  da  parte  fora 
do  natural ,  pelo  hombrocahir  para  diante;  pela  fal- 
ta de  mobilidade,  e  por  indagar  o  osso  pela  sua 
extensão, 

TRATAMENTO. 

Os  braços ,  e  horabros  do  doente  devem  ser 
puxados  para  traz  por  hum  assistente ,  em  quanto  o 
operante  repõe  a  ponta  do  osso  sahido  em  seu 
próprio  lugar.  Então  se  lhe  deve  applicar  a  atadu- 
ra estreitada  (Veja-se  Fractura  da  Clavicula),  eo 
braço  suspenso  com  apoio 

DO    H  U  M  E  R  U  S. 

O  hombro  pode  deslocar-se  em  trez  direcções 
diíFerentes. 

i.     Para  baixo  para  a  axilla. 

2.  Para  diante  por  baixo  da  clavicula* 

3.  Para  traz  da  scapula. 

DIAGNOSIS. 

Na  deslocação  do  hombro  perde-se  a  ordinária 
appa  encia  rodonda  do  mesmo  hombro ,  e  a  borda 
inferior  do  musculo  peitoral  he  puxada  ahuma  li- 
nha recta;  ha  huma  impossibilidade  de  levantar  o 


(    200   ) 

braço,  e  sendo  levantado  por  força  percebe-se  hum 
angulo  no  meio  parecendo  que  a  parte  está  fractu- 
rada. Ao  apalpar,  como  para  encontrar  a  cabeça  do 
osso,  percebe-se  hum  desusado  vácuo  por  baixo  do 
acromion  da  escapula. 

Para  baixo.  O  braço  desse  lado  he  mais  com» 
prido  que  o  outro,  eestá  pendente  junto  ao  corpo; 
a  cabeça  do  humerus  pode  apalpar-se  no  sovaco. 

Para  diante.  O  braço  está  separado  do  corpo 
em  angulo  de  diversos  gráos;  he  consideravelmen- 
te mais  curto ;  com  o  movimento  rotatório  se  apal- 
pa a  cabeça  do  osso  no  meio  da  clavicula. 

Para  traz.  Só  o  tumor  he  hum  sufficiente 
diagnostico. 

TRATAMENTO. 

Deve  passar-se  huma  atadura,  oucorrea  forte 
por  baixo  da  axilia  do  lado  offendido  ,  e  levada 
por  cima  do  hombroopposto;  deste  modo,  quando 
se  fizer  a  extenção ,  evita-se  que  a  escapula  se  mova» 
Huma  segunda  correa  se  deve  applicar  logo  acima 
do  cotovello  deslocado.  Por  esta  ultima  se  faz  en- 
tão huma  extenção  3  e  em  direcção  obliqua  para 
baixo  ,  e  para  fora ,  conservando  ao  mesmo  tempo 
o  corpo  fixo  por  assistentes  que  puxem  a  primeira 
correia  em  direcção  opposta.  Continuando  esta 
distençao  por  algum  tempo,  em  que  gradualmen- 
te se  augmenta  a  força  ,  o  operante  com  huma 
das  mãos  empurra  para  traz  a  escapula  ,  e  com  a 
outra  dirige  o  osso  para  a  sua  cavidade. 

Quando  a  deslocação  he  de  multo  tempo  ,  ou 
em  caso  que  a  cabeça  do  osso  se  ache  muito  sahi- 
da  para  fora  debaixo  do  musculo  peitoral  ,  raras 
vezes  bastará  a  força  dos  assistentes  para  fazer   a 
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distenção  necessária  ,  sendo  necessário  neste  caso 
recorrer  ás  roldanas  inventadas  para  este  fim.  A  re- 
ducçao  também  pode  facilitar-se  com  a  sangria, 
pelo  banho  quente ,  pelo  uso  do  ópio ,  e  pela  ap« 
plicação  de  hum  clyster  de  tabaco. 

DO  RADIO,   E  ULNA. 

O  radio  com  a  ulna  podem  deslocar-se  ,  ou 
para  cima,  e  para  traz,  ou  parcialmente  para  den- 
tro ,  e  para  fora,  O  radio  pôde  ser  deslocado  para 
diante. 

DIAGNOSIS. 

Quando  a  deslocação  lie  para  cima  ,  e  para 
traz  a  fractura  encurta-se  ,  e  o  olecranon  da  ulna 
sahe  para  fora  ,  e  he  mais  alto  que  de  ordinário ; 
a  extremidade  do  humerus  não  se  pôde  apalpar 
no  dobrar  do  cotovello. 

Quando  a  deslocação  he  para  dentro  só  avis- 
ta basta  para  se  conhecer  o  desarranjo  do  osso. 

Quando  só  o  radio  he  o  deslocado ,  elle  em 
geral  he  lançado  para  diante  no  condylo  externo 
do  humerus. 

Neste  caso  o  movimento  rotatório  do  braço 
está  destruido.  O  braço  dianteiro  está  dobrado  de 
modo  que  forma  hum  considerável  angulo  com  o 
humerus,  e  o  doente  está  impossibilitado  de  o  es- 
tender. 

TRATAMENTO. 

Os  assistentes  devem   fazer  a  extenção   para 

-cima  pelo  humerus,  e  em  direcção  opposta   para 

baixo  pela  dianteira  do  braço ,  em  quanto  o  ope- 
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•rante  guia  o  osso  para  a  sua  cavidade.  Algumas 
vezes  se  effeitua  mais  facilmente  a  reducçao  fazen- 
do no  joelho  fulcro  de  huma  alavanca  ,  com  que 
na  deslocação  para  traz  o  processo  coronoide  da 
nina  pode  ser  levantado  para  fora  da  cavidade  for- 
mada para  receber  o  olecranon. 

Quando  a  deslocação  seja  para  dentro  ou 
para  fora  ?  a  simples  extenção  nas  direcções  .acima 
mencionadas,  com  o  aperto  da  extremidade  do  os- 
so em  geral  \  he  quanto  hade  bastar. 

DA     MUNHECA, 

A  munheca  ou  junta  do  pulso  pode  ser  des- 
locada para  dentro ,  para  fora ,  ou  para  traz, 

D  I  A  G  N  O  S  I  S. 

Basta  só  a  vista  para  verificar  a  natureza  da 
offensa. 

Na  deslocação  para  traz ,  aonde  ha  muia  in- 
chação, e  tezura ,  seguindo  o  caminho  dos  ossos 
da  dianteira  do  braço,  logo  se  hade  descubrir  a  pro- 
jecção desusada  do  carpo. 

TRATAMENTO. 

Como  o  da  precedente  deslocação. 

D  O    Q.U  ADRIL 

O  osso  fémur  pôde  desloçâr-se  em  quatro  di- 
recções differentes. 

i.°     Para  baixo  para  o  furame  oval. 
Neste  caso   a  perna  fica  mais  comprida  cousa 
de  pollegada  e  meia;  os  joelhos  ficao  forçosamen- 
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te  separados  hum  do  outro;  o  pé  fica  voltado  pa- 
ra fora  ;  percebe-se  hum  vazio  nas  partes  que  a 
cabeça  do  osso,  e  o  grande  trochanter  usualmen- 
te occupão. 

TRATAMENTO 

Deverá  passar-se  á  roda  do  pelvis  huma  cor- 
reia ,  ou  ligadura  forte ,  e  as  pontas  serão  levadas 
por  cirna  do  quadril  do  lado  são ,  aonde  se  devem 
segurar  firmemente  por  assistentes ,  ou  prezas  a  al- 
guma parte  fixa.  Então  se  passará  huma  segunda 
atadura  entre  as  coxas ,  e  suas  extremidades  levadas 
a  huma  direcção  contraria  á  primeira  ,  isto  he.,  por 
cima  do  quadril  deslocado.  Por  esta  ultima  se  de- 
ve então  fazer  a  extenção  em  direcção  para  cima, 
e  para  fora  estando  a  primeira  firme  em  sua  posi- 
ção. Ao  mesmo  tempo  o  operante  fará  diligencia 
por  elevar  a  cabeça  do  osso  por  cima  do  acetabulo 
projectante  por  meio  de  hum  suspensório  passado 
por  cima  de  seu  próprio  hombro,  e  por  baixo  da 
coxa  do  doente.  A  reducção  pode  effeituar-se  com 
maior  facilidade  ,  se  o  joelho  estiver  dobrado  em 
angulo  recto  com  o  corpo,  e  puxado  para  dentro 
para  a  outra  perna. 

2.0     Para  diante  sobre  o  púbis. 

D1AGNOSIS. 

A  cabeça  do  osso  se  apalpa  distinctamente 
na  virilha,  em  quanto  a  projecção  do  quadril,  é 
a  usual  grossura  que  a  rodea  estão  perdidas  :  o  pé 
está  voltado  para  fora ;  porém  o  comprimento  da 
perna  não  he  alterado. 


Dp 
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TRATAMENTO. 

Differe  do  recommendado  para  a  precedente 
só  em  se  requerer  que  a  extençao  seja  feita  directa- 
mente para  fora ,  em  quanto  o  joelho  está  elevado 
em  angulo  recto  com  o  corpo. 

3. '     Para  cima ,  e  para  traz  no  ileo. 

DIAGNOSIS. 

À  perna  encurta-se  consideravelmente  o  que 
se  descobre  logo  que  se  compare  com  a  outra  sa ; 
o  pé  está  muito  virado  para  dentro  ;  o  membro  não. 
admitte  movimento  rotatório,  e  otrochanter  gran^ 
de  daquelía  banda  pelo  tacto  se  acha  consideravel- 
mente mais  alto  que  o  opposto. 

TRATAMENTO. 

A  correia  deve  passar-se  á  roda  do  pelvis,  e 
segura ,  como  se  dirigio  para  a  primeira  desloca- 
ção :  outra  correia  deve  circular  a  coxa  deslocada 
immediatamente  acima  do  joelho,  e  com  esta  se 
deve  fazer  a  extençao  obliquamente  para  dentro  ? 
e  para  a  banda  da  outra  perna. 

4/     Para  baixo ,  e  para  traz  no  furame  ischio* 

DIAGNOSIS. 

A  perna  pouco  se  alonga  ;  a  projecção  do  tro~ 
chanter  fica  perdida  j  o  pé  está  fortemente  virado 
para  dentro,, 
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TRATAMENTO. 

O  carpo  deve  segurar-se  no  modo  costumado; 
a  coxa  deve  puxar-se  para  cima ,  para  o  abdómen  ,  ç 
comprimir-se  para  a  outra  perna  ;  então  deve  fazer- 
se  a  extençao  para  fora  ,  e  antes  para  cima  por 
meio  de  huma  atadura  passada  á  roda  da  coxa  aci- 
ma do  joelho,  como  acima  se  disse:  porém  nes-^ 
ta  espécie  de  deslocação  he  baldada  muitas  vezes 
a  destreza,  e  perseverança. 

DA    P  A  T  E  L  L  A. 

A  Patella  pode  deslocar-se  ou  para  os  lados , 
ou  para  cima  5  e  neste  ultimo  caso  o  ligamento 
com  que  está  unido  rasga-se  \  e  o  osso  he  puxado  aci- 
ma algumas  pollegadas  entre  os  músculos  da  co- 
xa. A  natureza  do  caso  pode  reconhecer-se  tanto 
pela  vista  como  pelo  exame  do  tacto. 

TRATAMENTO. 

Na  deslocação  para  os  lados  o  membro  deve 
estender-se  com  firmeza ;  então  fazendo-se  aperto 
sobre  a  borda  sahida  ,  ou  directamente  para  dentro  , 
ou  antes  para  baixo,  ella immediatamente  adquire 
sua  primeira  situação. 

A  deslocação  para  cima  deve  tratar-se  preci- 
samente como  huma  fractura  transversal  do  osso 
(Veja-se  era  seu  lugar.) 

DA     TÍBIA. 

A  Tíbia  pode  deslocar-se  parcialmente  ou 
para  dentro ,  para  fora ;  ou  para  traz. 

Dd  2 
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DIAGN  O  S  I  S. 

À  situação  do  osso  deslocado  he  patente  á 
vista. 

TRATAMENTO. 

A  extençao  deve  fazer-se  para  cima  pelo  fé- 
mur, e  para  baixo  pela  perna  em  quanto  os  ossos 
sao  repostos  pelo  aperto  da  mão. 

DO    T    ORNOZELLO. 

A  deslocação  nesta  junta  pede  acontecer  ou 
para  dentro  ,  ou  para  fora ,  ou  para  diante. 

DIAGNOSI  S, 

Os,  dous  primeiros  casos  verifícao-se  pela  in- 
clinação do  pé  ,  e  pela  elevação  fora  do  natural 
em  hum  lado,  e  abatimento  do  outro. 

Quando  a  tíbia  he  forçada  para  diante  para 
o  tarso,  o  pélie  consideravelmente  encurtado;  ha 
huma  grande ,  e  desusada  projecção  do  calcanhar. 

TRATAMENTO. 

A  reducçao  deve  effeituar-se  por  extençaft 
feita  do  mesmo  modo  que  na  deslocação  dojoeíhov 

MOLÉSTIAS  DOS  OSSOS, 

InflanimaçãQ. 
S  Y  M  P  T  O  M  A  S> 
Huma  dor  particular ,.  profundamente  situada^ 
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penetrante ,  muito  afflictiva ,  affectando  com  tal 
brevidade  a  saúde  que  o  corpo  apressadamente  ema- 
grece. A  parte  incha  por  fim  ,  e  se  forma  tumor 
de  grande  dureza;  a  pelíe  faz-se  summamente  sen- 
sivel;  ha  hum  grande  augmento  de  calor  com  ou* 
tros  svmptomas  de  inflam  mação. 

CAUSAS, 

Todas  as  causas  ordinárias  queexcitão  inflam- 
mação,  especialmente  offensa  externa.,  syphilitis^ 
scrophulas. 

TRATAMENTO. 

Sendo  a  moléstia  produzida  por  causas  ordi- 
nárias simplesmente ,  como  pancada  ,  &c. ,  sangria 
tópica  por  bixas  ;  applicação  de  vesicatórios ;  fer- 
mentações; diminuir  a  dor  com  o  ópio;  e  havendo 
cedido  a  dor,  e  vermelhidão,  fricções  mercuriaes, 
muriato  de  mercúrio  internamente. 

Se  proceder  de  syphilitis ,  os  meios  applicados 
a  esta  moléstia* 

Se  vier  de  scrophulas ,  devem  evitar-se  as  eva- 
cuações; convém  os  vesicatórios  abertos  pelo  uso 
do  ceroto  de  cantharidas;  o  uso  externo  de  mer- 
cúrio; o  emplasto  de  ammoniaco.  (Veja-se  Fungo 
nas  juntas.) 

ABSCESS  O. 

S  Y  M  F  T  O  M  A  S. 

Ossymptomas  dainfíammaçãb  acima  notados-; 
a  dor  muito  rigorosa,  permanente,  e  acompanha- 
da de  grande  irritação  constitucional ;  pulso  duro, 
e  apressado;  a  língua  branca;  os  integumentos  in-- 
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chão,  inflam mão-se ,  e  fazem-se  emphysematosos 
ao  tacto ;  o  doente  he  atacado  de  grandes  arrepia- 
mentos ;  vem  a  perceber-se  certa  ondulação  no  tu- 
mor j  segue-se  ulceração,  e descarrega  huma  maté- 
ria delgada  acre  ,  e  então  se  pôde  descubrir  por 
meio  de  huma  tenta  tal  ou  qual  cavidade  para  o 
centro  do  osso.  O  progresso  da  formação  da  ma- 
téria algumas  vezes  hesummamente  vagaroso,  ou- 
tras com  bastante  presteza. 

TRATAMENTO. 

Frustradas  as  diligencias  para  produzir  huma 
absorbencia  dos  fluidos  pelos  meios  já  ditos  no  tra- 
tamento da  inflammação ,  tem-se  achado  proveito- 
so abrir  tudo  por  huma  desembaraçada  incisão ;  en- 
tão remover  parte  da  cuberta  superficial  do  osso 
pelo  ordinário  trépano ,  e  depois  fazer  uso  de  injec- 
ções estimulantes ,  e  astrigentes ,  como  tintura  de 
jnyrrha  para  corrigir  o  fétido -da  descarga,  e  para 
promover  a  formação  de  granulações. 

MORTIFICAÇÃO.  c 

^         .        ri.  Exfoliaçao. 
Espécies.  <    ^    r*A  „      F 
*  \   2.  JNecrosis. 

D  A    E  X  POL  I  A  q  Ã  O. 

Exfoliaçao  he  a  expulsão  de  huma  lamina 
externa  de  hum  osso,  a  qual  tem  perdido  a  sua  vi- 
da. O  processo  da  separação  he  o  mesmo  que  o 
das  partes  brandas  ;  acontece  ulceração  }  forma o- 
se  granulações  entre  a  parte  morta ,  e  viva  do  os- 
so ,  e  por  isso  a  parte  morta  vem  a  despegar-se^ 
e  a  ser  expulsada. 
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CAUSA. 

De  ordinário  he  consequência  de  huma  sepa- 
ração do  periosseo  por  quaesquer  meios  ,  ou  por 
ofíensa  externa. 

TRATAMENTO. 

I.  Deve  apressar-se  a  exfoliação  do  osso  pela 
applicaçao  de  estimulos. 

II.  Tintura  de  myrrha. 

III.  Acido  acetoso. 

IV.  Huma  solução  muito  diluída  de  acido  ni- 
troso. 

V.  Alkool  de  Cravo  da  índia. 

R.         Alkool  oitavas  duas. 

Óleo  de  Cravo  da  índia     oitava  huma. 
Misture-se. 

VI.  Perfuração  do  osso. 

VII.  O  cautério  actual  da  porção  morta. 

DA    NECROSIS. 

Necrosis  he  a  separação  de  huma  parte  interna  do 
osso.  As  partes  circumvizinhas  tem-se  augmentado , 
e  engrossado  muito;  por  fim  vem  a  inflammação  á 
superfície  externa;  segue-se  ulceração;  formão-se 
muitos  buracos;  e  ao  exame  se  acha  a  porção  morta 
despegada ,  e  solta  dentro  da  cavidade  formada  pe- 
la absorbencia  do  osso  contíguo. 

CAUSA. 

Precedente  inflammação  \  ou  casualidade. 
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TRATAMENTO. 

Depois  de  haver  ulceração ,  devem  empregar- 
se  os  meios  para  promover  a  separação  do  osso 
molesto,  como  já  se  recoramendou ;  huma  solução 
de  acido  nítrico  muito  diluída,  ou  vinagre  ,  ou  aci- 
do acetoso  diluído ,  e  injectado  com  huma  seringa 
pelos  orifícios  da  ulceração.  Estas  applicaçoes  de- 
vem ser  diluídas  de  modo  que  não  produzão  dor. 

Quando  a  porção  do  osso  se  reconhecer  pelo 
tacto  inteiramente  solta  ,  o  modo  mais  effectivo 
lie,  furar  com  o  trépano,  eextrahi-la  com  a  tenaz. 

DA  CARIE  DA  ESPINHA  DORSAL. 

SYMPTOMAS. 

Languidez,  desleixamento  ,  cançasso  a  qual- 
quer exercício;  repugnância  ao  movimento;  o  doen- 
te frequentemente  cambalea ,  e  tropeça  sem  causa 
visivel;  e  quando  faz  diligencia  por  se  mover  de- 
pressa as  pernas  se  lhe  cruzão ,  e  cahe ;  posto  em 
pé  os  joelhos  lhe  enfraquecem  ,  e  se  curvão  para 
diante;  sente-se  huma  dor  obtusa  ,  e  mortificante 
nas  costas  com  grande  fraqueza  nos  lombos,  e  exa- 
minando-se  o  processo  das  vértebras  ?  huma  ou  mais 
delias  seachaomais  sahidas.  Brevemente  depois  as 
extremidades  perdem  muito  de  sua  natural  sensibi- 
lidade ,  e  por  fim  perdem  todo  o  seu  uso,  ainda 
que  isto  muitas  vezes  só  tem  lugar  muito  depois 
da  primeira  appareneia  da  moléstia. 

CAUSAS. 

Scrophulas,  offensa  casual  feita  á  espinha. 
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DIAGNOSIS. 

Por  ordinária  paralysia.  Em  ordinária  para» 
lysia  nervosa  ha  nas  partes  affectadas  huma  appa- 
rencia  de  balofo  ao  tacto ;  as  juntas  parecem  estar 
despegadas ,  e  tem  certa  mobilidade  Fora  do  natu- 
ral ,  o  membro  não  mostra  resistência  a  ser  torci- 
do em  qualquer  direcção. 

Na  presente  moléstia  as  partes  estão  mais  te- 
zas  ao  tacto  ;  as  juntas ,  especialmente  os  artelhos 
tem  considerável  rigidez  ,  a  affecçao  dos  lombos 
junta  a  estes  symptomas ,  sufficientemente  indica  a 
natureza  da  moléstia. 

TRATAMENTO. 

Huma  fonte  cáustica  tal,  como  se  disse  sobre 
a  moléstia  do  quadril,  deverá  fazer-se  década  lado 
da  porção  sahida  da  espinha ,  e  conservar-se  aberta 
até  que  o  doente  haja  recobrado  o  uso  de  seus 
membros ;  ao  mesmo  tempo  se  empregarão  os  tó- 
nicos ,  e  outros  remédios  recommendados  para  a 
cura  das  scrophulas ,  e  salpicando  com  frequência 
a  mesma  chaga  com  huma  pequena  quantidade  de 
cantharidas  em  pó  subtil. 

DO    EXOSTOSIS. 

Exostosis  he  hum  molesto  crescimento  do  os- 
so ,  formando  hum  tumor  eircunscripto  de  grande 
dureza  ,  que  algumas  vezes  adquire  volume  consi- 
derável ;  de  ordinário  encontra-se  sobre  ossos  cylin- 
dricos;  algumas  vezes  he  ósseo;  outras  de  consis- 
tência cretácea,  e  muitas  vezes  em  parte  he  carti- 
laginoso. 

Ee 
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CAUSAS. 

Huma  acção  molesta  por  causa  incerta, 

TRATAMENTO. 

Sendo  formado  sobre  parte  pouco  essencial  á 
vida ,  pode  remover-se  com  perfeita  segurança  de 
perigo.  Na  operação  devera  poupar-se  os  integu- 
mentos  para  depois  se  unirem  pela  primeira  inten- 
ção; e  o  tumor  sendo  perfeitamente  ósseo  deve  ser 
removido  por  huma  serra  pequena. 

DA    RACHITI  S. 

Sobre  estas  moléstias  vejão-se  Obras  Medicas -,.. 
especialmente    a   Disertaçao   inaugural    do   Sábio 
Doutor  Francisco  José  de  Almeida,   impressa   em 
1785  \   onde  esta  matéria;  he  tratada   com  toda   a 
delicadeza ,  e  brevidade.. 

DO  MALAEOSTEON,  OU  MOLEZA 
DOS  OSSOS. 

Esta  moléstia  he  particular  nos  adultos.  Os 
ossos  insensivelmente  se  fazem  brandos  ,  até  que 
sendo  incapazes  de  resistir  á  acção  dos  músculos 
elles  se  dobrão  em  diversas  formas  bem  como  na 
rachiti.s. 

Muitas  vezes  fazem-se  quebradiços  a  ponto 
de  se  fracturarem  por  qualquer  paquena  força. 

C  A  U  S  A. 

A  causa  desta  moléstia  ainda  não  he  conheci- 
da ;  ella  consiste  em  huma  absorbencia  das  partes 
térreas  do  osso. 


TRATAMENTO. 

Alimento  nutritivo  ,  tónicos ,  e  outros  meios 
de  vigorisar  o  systema  recommendados  para  a  cu- 
ra das  scrophulas. 

Esta  moléstia  huma  vez  estabelecida  zomba 
geralmente  de  todo  o  curativo. 

DA    FRACTURA. 

Fractura  he  a  divisão  do  osso  em  duas  ou 
mais  partes ,  causada  geralmente  por  violência  ex- 
terna. 

I.  Simples  ,  quando  o  osso  foi 
dividido,  e  os  integumentos  não 
forao  separados. 
Espécies.  */  2.  Composta  ,  quando  ha  huma 
correspondente  ferida  nas  partes 
moles ,  pela  qual  se  vê  a  extremi- 
dade fracturada  do  osso. 

CAUSAS. 

Predisponentes.     Certas  moléstias  do  osso,  co- 
mo abscesso  ,  malacosteon  ,  &c. 
Excitantes.     Violência  externa. 

TRATAMENTO. 

I.  Reduzir  as  partes  a  seu  estado  original. 

II.  Conserva-las  nesse  estado. 

III.  Impedir    quaesquer    symptomas    molestos 
que  acompanhem ,  ou  sobrevenhão. 

Ee  t, 
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DOS  OSSOS  DO  NARIZ. 

A  fractura  dos  ossos  do  nariz  ainda  que  na- 
occasiao  não  mostre  consequências  de  ponderação^ 
muitas  vezes  he  seguida  de  inconvenientes,  perigo- 
sos., como  ozena,  polypo  <  &c. 

TRATAMENT  O. 

A  porção  fracturada  facilmente  pode  tornar* 
se  a  seu  lugar  por  meio  de  huma  espátula  ord  na- 
ria  introduzida  pela. venta,,  e  geralmente  hade  cun* 
servar  a  sua  situação  sem  mais  assistência, 

DO  QUEIXO  INFERIOR. 

DIA  G  N  O  S  ■  I  S. 

A  natureza  da  offensa  he  patente  á  vista*. 
TRATAMENT  O. 

Reduzidas  as  partes  exactamente  a  seu  lugar-,, 
e  seguras  com  firmeza  por  hum  assistente ,  por-se-- 
ha  em  cima   da  fractura  hum  chumaço   grosso  dê* 
fios ,  e  se  lhe  passará  huma  ligadura   por  meio  da 
qual  o  queixo  se  possa  conservar  firme  para  cima, 
e  para  traz  :   para  este  fim    o  meio  mais  effectivo 
he  hum  sacco  ou  bolça  ,  em  que  se  mette  a  barba 
com  quatro  tiras ,  ou  fitas  fortes  nelle  pegadas  ,   das 
quaes   as  diias  inferiores-  se  devem  atar  por  cima 
do  osso  parietal,  e  as  duas  superiores  por  cima  do 
occiput. 

Em  quanto  durar  a  cura,  o  doente  deve  con- 
servasse em  socego  ,  e  o  seu  alimento  que  não 
necessite  de  ser  mastigado. 
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DA    CLAVÍCULA. 

Dl  AGNOSIS. 

De  ordinário  ohombro  está  puxado  paradíàn* 
te,  e  a  porção  do  osso  fracturado  que  está  pega- 
da ao  esternon  sobrepõe  á  outra  extremidade  frac- 
turada ,  e  distinctamente  pôde  apalpar-se  com  o 
dedo  seguindo  o  curso  usual  da  clavícula. 

TRATAMENTO. 

Os  braços  e  h ombros  do  doente  devem  puxar- 
se  atraz  por  hum  assistente ;  então  as  extremidades 
dó  osso  fracturado  hão  de  ficar  em  opposiçao.  En- 
tão cobrem-se  es  partes  com  hum  emplasto  adhe- 
sivo,  e  se  lhes  deve  applicar  huma  ligadura  para 
os  conservar  na  sua  regular  situação. 

Esta  ligadura  he  ordinariamente  a  que  se  cha- 
ma estrellada  ,  consiste  em  huma  atadura  de  largura: 
moderada,  eseapplica  fazendo-a  passar  por  baixo 
da  axilla  de  hum  lado  ,  e  por  cima  do  hombro  op- 
posto ,  descrevendo  nas  costas  hum  8 ;  deve  aper- 
tar-se  sufficientemente  ,  e  o  braço  depois  se  hade 
apoiar  em  hum  suspensório. 

DAS    COSTELLAS. 

D  I  A  G  N  O  S  I  S. 

Os  signaes  característicos  de  fractura  nas  cos* 
tellas  he  o  ranger  dos  ossos  o  que  se  apalpa,  e  ou- 
ve tossindo  o  doente,  ou  quando  este  toma  bastan- 
te ar;  também  pela  dor  que  cora  a  inspiração  se 
refere  a  hum  ponto  particular. 
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.TRATAMENT  O, 

Hum  emplasto  adhesivo,  ou  emplasto  de  ce- 
roto  de  sabão  da  Pharraacopea  de  Londres  se  deve 
applicar  sobre  a  parte,  e  o  corpo  se  ligará  muito 
bem  ,  e  com  aperto  com  huma  atadura  larga. 

Se  a  extremidade  da  costella  fracturada  picar 
os  boffes  hade  acontecer  huma  effusão  de  ar  para 
a  membrana  cellular ,  e  algumas  vezes  se  extende 
ao  pericraneo,  aos  olhos,  e  para  baixo  pelo  abd-o 
men  para  as  extremidades  baixas.  Em  casos  taes 
são  necessárias  pequenas  escarificações  com  a  pon- 
ta de  huma  lanceta  5  e  se  houverem  symptomas 
de  febre  ,  ou  inflammaçao  3  sangria  ,  e  o  regime 
antiphlogistico. 

DA     ESCAPULA. 

i.°     Da  cabeça  da  escapula. 

D  I   A  G  N  O  S  I  S. 

As  fracturas  na  escapula  as  mais  frequentes 
são  na  cabeça  da  mesma  escapula  ,  e  nesta  situação 
tem  todos  os  signaes  de  huma  deslocação  do  hom- 
bro  com  que  muitas  vezes  se  tem  equivocado.  O 
hombro  está  abatido  ,  e  se  percebe  hum  vão  de- 
baixo do  processo  acromion. 

TRATAMENTO. 

He  necessário  o  mesmo  tratamento  que  para 
a  fractura  da  clavícula, 

2.?     Do  processo  acrotnion. 
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DIAGNOSIS. 

O  braço  em  geral  está  puxado  para  diante ;. 
porém  o  osso  está  tanto  á  superíieie  que  o  lugar 
da  fractura  facilmente  se  distingue. 

TRATAMENTO. 

O  hombro  deve  ligar-se  tão  firmemente  como 
se  dirigio  acima ,  e  a  parte  dianteira  do  braço  bem 
apoiada  em  hum  suspensório, 

DO     HOMBRO. 

DIAGNOSIS. 

Pegando  na  cabeça    do  osso  com  hnma  mão, 
e  com  a  outra  fazendo  rodar  o  braço,  nenhum  mo- 
vimento   se  hade   comraunicar  da  parte  inferior  á 
superior;   e  ao  mesmo  tempo  se  hade   notar  hum 
certo  estallo. 

TRATAMENTO. 

Para  unir  em  seu  lugar  as  partes  fracturadas 
do  osso  ,  deve  fazer-se  a  extenção  em  direcções 
contrarias  ,  relaxando  ao  mesmo  tempo  os  músculos 
dobrando  a  junta  do  cotovello.  Então  o  braço  de- 
ve embrulhar-se  em  hum  pedaço  deflanella  branda 
pondo-se-lhe  huma  talla  de  cada  lado ,  das  quaes 
a  que  ficar  de  fora  deve  ser  de  comprimento  tal 
que  chegue  do  hombro  até  o  cotovello.  Depois  se- 
gura-se  tudo  com  huma  atadura  de  flanella  ,  ou 
de  linho  cora  sufficiente  aperto  para  conservar  as 
partes  na  situação    em  que  forão  postas.    O  braço 
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dianteiro  deve  apoiar-se  era  hum  suspensório.    O 
recolhimento  era  geral  não  he  necessário. 

DO     RADIO,    E    U  L  N  A 

D  I  A  G  N  O  S  I  S. 

Verifica-se  a  fractura  destes  ossos  pelo  mesmo 
modo  que  se  dirigio  para  descubrir  a  fractura  do 
hombro  ,  ou  seguindo  o  curso  dos  ossos  com  o 
dedo  pelas  suas  superfícies  inferiores. 

TRATAMENTO. 

He  necessário  o  mesmo  tratamento  como  na 
fractura  do  hombro.  As  tallas  devem  pôr-se  huma 
pela  parte  de  dentro  ,  outra  por  fora  ,  de  modo 
que  ambos  os  ossos  possao  effectiva ,  e  juntamente 
ser  comprimidos:  a  da  parte  de  dentro  dever  ser 
tão  comprida  que  chegue  á  palma  da  mão  ,  e  as- 
sim o  punho  se  hade  conservar  firme  ,  e  o  radio 
embaraçado  de  rodar.  Atao-se  com  ataduras,  ou 
fitas  largas. 

DO    F  E  M  U  Re 

i.°    No  seu  pescoço. 

D  I  A  G  N  O  S  I  S. 

Sendo  fracturado  o  osso  da  coxa  no  seu  pes- 
coço o  membro  encurta-se  notavelmente,  e  asse- 
melha-se   a  huma  deslocação  do  fémur  para  cima. 

As  duas  moléstias  distinguem-se  pela  disposi- 
ção da  perna  ,  e  pé;  peia  disposição  do  joelho ,  e 
pé,  os  quaes  na  primeira  estão  notavelmente  vol- 
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fados  para  fora,  e  na  ultima  inclinados  em  direc- 
ção contraria  ;  estando  o  dedo  grande  considera- 
velmente voltado  para  dentro  ;  e  quasi  todo  para 
traz.  Pela  maior  ou  menor  facilidade  com  que  o 
membro  pôde  ser  movido;  na  deslocação  elle  pode 
ser  dobrado  a  hum  pequeno  angulo  com  o  corpo  :  na 
fractura  elleadmitte  ser  levado  acima  quasi  a  hum 
angulo  recto  ;  porque  o  presente  caso  he  mais  usual 
em  pessoas  de  idade  pelos  estallos  que  se  obser- 
vão  ,  fazendo-se  forçosa  extensão  do  membro. 

TRATAMENTO. 

Apezar  dos  muitos  meios  ,  e  instrumentos 
complicados  que  para  este  fim  se  tem  inventado, 
sempre  tem  sido  tristes  consequências  deste  acci- 
dente  a  permanente  curtez  ,  e  desunião  com  per- 
da de  movimento  do  membro.  Com  tudo  pôde  ten- 
tar-se  a  mesma  união  do  modo  seguinte.  Estenden- 
do-se  o  membro  com  força  devem  pôr-se-lhe  gran- 
des chumaços,  e  sólidos  sobre  otrochanter,  e  ata- 
los  fortemente  por  meio  de  huma  atadura  enrola- 
da em  rodor  do  quadril  ,  e  por  entre  as  coxas. 
Depois  deve  preparar-se  huma  forte  talla  de  faia 
de  sufficiente  comprimento  para  chegar  alguma 
cousa  acima  do  lado ,  a  qual  se  deve  prender  cora 
segurança  por  meio  de  ligaduras  á  roda  do  pelvis  ? 
e  por  cima  do  joelho. 
2.0    No  meio. 

D  I  A  G  N  O  S  I  S. 

Descobre-se  a  fractura  nesta  parte  apalpando 
cuidadosamente  pelo  lado  superior  do  osso ,  e  en- 
tão geralmente    se    hade   descubrir    huma    ponta 

Ff 


(   220   ) 

sahindo  ,  e  se  ao  mesmo  tempo  se  rodar  a  junta 
se  observará  hum  estallo  ,  e  movimento  fora  do  na- 
tural na  parte  fracturada. 

TRATAMENTO. 

Tendo-se  reduzido  o  osso  a  sua  usual  posição 
por  extensão  do  membro  ,  devem  pôr-se  sobre  a 
parte  huns  pannos  molhados  em  banho  refrigeran- 
te ,  como  agua  saturnina  composta,  ou  ceroto  sa- 
turnino ,  ou  de  sabão  ,  e  sobre  isto  a  ligadura  de 
muitas  pontas.  Depois  devem  applicar-se  três  tai- 
las  huma  de  cada  lado  da  coxa  ,  e  a  terceira  na 
parte  decima,  sendo  a  do  lado  de  fora  sufíiciente- 
mente  comprida  para  chegar  do  quadril  até  o  joe- 
lho. Prezas  as  ditas  tallas  com  fitas ,  então  se  po- 
de pôr  o  membro  em  huma  posição  a  prumo  em 
huma  caixa  de  fracturas  com  o  joelho  dobrado  em 
hum  angulo  considerável ,  ou  pode  deitar-se  a  coxa 
sobre  huma  almofadinha  hum  pouco  afastada ,  e 
mais  alto  que  o  corpo. 

O  doente  deve  deitar-se  em  hum  colxão  de 
clina  ,  e  não  em  cama  mole ;  quando  sobrevenhão 
symptomas  de  inflammaçao  ,  as  ligaduras  postas  de- 
vem humedecer-se  frequentemente  com  banhos 
frios  ,  e  havendo  grande  tezura  ,  e  dor  devem  tirar- 
se,  e  deitar  bixas  sobre  a  parte. 

DA    PATELLA, 

A  Patella  pode  fracturar-se  em  duas  direcções , 
e  são  longitudinal ,  e  transversal.  No  ultimo  caso 
a  porção  superior  he  puxada  para  cima  algumas 
pollegadas  por  entre  os  músculos  da  coxa. 
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TRATAMENTO. 

Na  fractura  longitudinal  ,  continuada  extençao 
do  membro,  e  a  applicação  de  huma  ligadura  ao 
joelho  bastarão  para  effeituar  huma  prompta  união. 

Nos  casos  de  fractura  transversal  da  patella 
por  causa  da  grande  separação  das  porções  dividi- 
das he  summamente  difíicultoso ,  e  quasi  imprati- 
cável o  effeituar  huma  união  por  osso.  Fázendo-se 
chegar  huma  á  outra  quanto  for  possivel  as  por- 
ções fracturadas  da  patella  passar-se-ha  huma  ata- 
dura de  considerável  comprimento  por  cima  da 
parte  subinte  da  patella  ,  e  sendo  levada  á  roda 
da  coxa  logo  acima  do  joelho  deve  cruzar  por 
baixo  da  curva  da  penna  ,  e  logo  por  cima  da  tibia 
descrevendo  a  figura  de  8  ao  rodor  da  junta  ,  deve 
segurar-se  adequadamente  apertando-se  todos  os 
dias. 

Para  conservar  a  necessária  ,  e  perfeita  exten- 
çao do  membro  deve  applicar-se  debaixo  da  curva 
huma  talla  bem  forrada  de  lã. 

DA  TIBIA ,  E  FIBULA. 

Reconhece-se  a  existência  desta  fractura  pela 
irregularidade  que  se  descobre  apalpando  cuidado- 
samente pela  borda  decima;  também  pelo  seu  mo- 
vimento fora  do  natural  no  sitio  fracturado;  igual- 
mente pelo  estallo  causado  pelo  aperto  >  ou  rotação 
da  perna. 

TRATAMENTO. 

São  convenientes  os  banhos  refrigerantes  já  di- 
tos, ou  o  emplasto  saturnino,  ou  de  sabão ,  e  so- 
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bre  estes  a  ligadura  de  muitas  pontas.  Devem-se 
applicar  duas  tallas,  huma  pela  parte  de  fora  ,  e 
outra  da  parte  de  dentro  da  perna. 

Quando  estas  se  appliquem  deve  haver  cuida- 
do em  que  a  da  parte  de  fora  seja  assaz  comprida 
para  chegar  bem  do  joelho  até  os  dedos  do  pé. 

Então  se  deve  deitar  a  perna  de  lado  em  ci- 
ma de  travesseiros  molles  com  o  joelho  hum  pou- 
co dobrado  :  os  travesseiros  devem  estar  seguros 
com  fitas. 

DA    FIBULA     SÓ. 

Esta  fractura  em  geral  a  contece  duas  até 
três  pollegadas  acima  da  junta  do  tornozello  a 
qual  sempre  he  deslocado.  O  pé  está  de  tal  moda 
virado  para  fora  que  forma  hum  ongulo  considerá- 
vel na  parte  fracturada.  Movendo  ajunta  observa- 
se  hum  estallo. 

TRATAMENTO. 

Devem-se-Ihe  applicar  tallas,  e  o  membro  ser 
tratado  como  na  fractura  de  ambos  os  ossos ,  ex- 
cepto a  ligadura  a  qual  deve  fazer-se  com  huma; 
atadura  5  a  qual  ao  principio  se  deixa  frouxa  ,  e 
depois  se  irá  apertando,  e  chegando  para  o  pé. 

DAS  FRACTURAS   COMPOSTAS. 

A  fractura  chama-se  composta  quando  ella 
he  acompanhada  de  humu  ferida  nos  integumen- 
tos  pela  qual  flcao  expostas  as  extremidades  do 
osso  dividido;  ha  muita  inchação  ,  e  inflammaçao 
na  parte  •,  segue-se  a  extensiva  suppuraçao  com 
grande  irritação  constitucional. 
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PROGNOSIS. 

Deve  deduzir-se  da  extensão  da  offensa ,  e  da 
constituição  do  doente. 

As  circunstancias  desfavoráveis  são  ,  o  osso 
muito  lascado  ,  sobrevir  inflammação  erysipelatosa  , 
delírio;  a  divisão  de  artérias  grandes,  disposição  a 
escarear  pela  extensiva  contusão  das  partes  molles ; 
a  constituição  do  doente  arruinada  porbriaguez, 
ou  por  moléstia  concomitante  dos  boffes  ,  ou  de 
outro  qualquer  órgão  importante. 

TRATAMENTO. 

Primeiro  se  tirarão  da  ferida  quaesquer  corpos 
estranhos  que  nella  possao  ter  entrado ,  ou  as  par- 
tículas de  osso  que  deixando-se  alli  poderiao  aug- 
mentar  a  inflammação  iminente  ,  o  que  se  execu- 
tará com  iiuma  esponja  macia,  eagua  quente,  ou 
com  a  tenaz. 

Se  houver  hemorrhagia  ,  deve  supprimir-se  com 
aperto ,  pela  applicaçao  de  fies ,  ou  pedacinhos  de 
esponja  apertados;  e raras  vezes  haverá  necessidade 
de  agulha.  Quando  a  extremidade  fracturada  sahir 
pela  ferida ,  sendo  possível  deverá  reduzir-se  á  sua 
situação  própria ,  alias  será  necessário  dilatar  a  fe- 
rida ,  ou  remover  a  parte  sahida  por  meio  da  serra. 
Se  a  fractura  for  transversal ,  e  a  offensa  das  par- 
tes molles  não  tiver  grande  extençao  deve  preferir- 
se  a  primeira,  mas  se  o  osso  estiver  quebrado  obli- 
quamente ,  e  a  extremidade  sahida  for  de  ponta 
tão  aguda  que  haja  perigo  de  grande  irritação, 
quando  assim  não  possa  reduzir-se  ,  remover-se-ha 
de  todo ,  ou  se  lhe  cortará  somente  a  ponta  aguda 
reduzindo  o  resto  por  dilatação  da  ferida. 
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Chegadas  a  contacto  as  porções  fracturadas , 
effeituar-se-ha  a  união  pela  primeira  intenção ;  po- 
rém se  a  offensa  houver  sido  tão  extensiva  que 
frustre  o  intento ,  applicar-se-há  huma  mexa  de 
fios  á  ferida ,  e  o  membro  se  envolverá  em  pannos 
molh.idos  em  algum  banho  refrigerante ,  e  depois 
se  lhe  applicará  a  atadura  de  muitas  pontas  ao 
de  leve,  evitando  todo  o  aperto  para  não  augmen- 
tar  a  superveniente  inflammaçao. 

O  membro,  ou  se  deve  apoiar  em  travesseiros 
em  posição  tal  que  facilmente  se  possa  visitar  a 
ferida  ,  aliás  se  deve  deitar  em  huma  adequada 
caixa  de  fractura. 

Se  a  inflammaçao  subir  a  tão  alto  gráo  que 
obrigue  a  outros  recursos  ,  usar-se-ha  de  sangria 
geral  ou  local  ,  refrigerantes  ,  ópio  em  grandes 
doses. 

Em  muitos  casos  virá  a  ser  necessária  huma 
operação  para  remover  o  membro. 

As  circunstancias  que  exigem  a  amputação  são. 
t.°     Laceração,  ou  contusão  das   partes    molles 
muito  extensiva. 

2.0     Abertura  que  communique  com  huma  jun- 
ta  grande 

3.      Divisão  de  grandes  artérias. 
4.0     Febre  hectica  por  huma  extensiva"  superfí- 
cie suppurante. 
5-.°     Mortificação. 
6.°     O  osso  esmigalhado. 

Sendo  necessário  praticar  a  amputação  imme- 
diatamente  depois  do  successo  ,  será  conveniente 
tirar  sangue  em  quantidade  das  artérias  offendi- 
cias,  ou  do  braço. 
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MOLÉSTIAS  DOS  ÓRGÃOS. 

Ourtnarios ,  f  Genitaes. 
DA    PEDRA. 
i.°    No  rim. 

SYMPTOMAS. 

Dores  nos  lombos,  augmentadas  com  o  aper- 
to ,  náuseas ,  e  vómitos  especialmente  applicando- 
se  esfregaçóes  ás  costas  ;  difficuldade  de  ourinar; 
a  ourina  depois  de  exercicio  muitas  vezes  sangui- 
nosa ,  purulenta  ,  e  misturada  com  areia. 
2.      Nos  Ureteres. 

Dor ,  e  adormecimento  da  perna  ,  e  coxa  de 
lado  affectado  ;  retracção  do  testículo  ;  dor,  e  con- 
tracção do  cordão  spermatico ,  ourina  sanguinosa , 
mucosa  ,  e  purulenta  ;  em  alguns  casos  ischuria. 
A  pedra  geralmente  baixa  dalli  para  a  bexiga  , 
então  subitamente  acontecem  os  seguintes  symp- 
tomas. 

3/     Na  bexiga. 

Vontade  de  ourinar;  dor  e  sensação  de  irrita- 
ção na  extremidade  do  penis  ,  a  qual  augmenta 
muiro  quando  seourina,  em  cuja  descarga  ha  mui- 
tas vezes  súbito  impedimento,  seguido  de  hum  pe- 
zo  para  baixo  quasi  insupportavel  ,  e  na  ejecçao 
da  ultima  quantidade  a  dor  he  fortíssima. 

Pela  irritação  da  bexiga  seguem-se  muitas  ve- 
zes espasmos  dos  músculos  abdominaes,  ou  inflam- 
mação  ,  e  suppuração  da  investidura  interna  do 
mesmo  órgão ,  acompanhada  de  violentos  interis- 
samentos ,  ourina  sanguinosa ,  e  purulenta  ,  e  em 
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alguns  casos  convulsões  geraes.  Á  ourina  quando 
sahe  muita  grossa  he  devida  á  grande  quantidade 
de  muco  com  que  está  misturada. 

CAUSAS. 

Predisposições  hereditárias  provavelmente  uni- 
das com  huma  diathesis  gotosa  ;  vida  sedentária; 
longo  uso  de  licores  fermentados  ,  e  de  vinhos 
abundantes  em  tártaro  ,  ou  de  aguas  que  contem 
grande  quantidade  de  matéria  térrea ;  a  longa  re- 
tenção da  ourina ,  irregularidades  productivas  da 
gota. 

PROGNOSIS. 

O  prognosis  deve ,  e  hade  tirar-se  da  urgência 
dos  symptomas ,  e  da  existência  de  certas  circuns- 
tancias que  devem  determinar  o  successo  favorá- 
vel 3  ou  desfavorável  de  huma  operação. 

As  circunstancias  adversas  são  nimia  gordura , 
o  doente  sujeito  a  asthma  ,  ou  moléstias  de  órgão 
importante ;  a  constituição  arruinada  pela  antece- 
dente dissolução  de  vida ;  moléstias  nas  partes  vi- 
sinhas ,  como  na  glande  próstata ,  inchuria  ,  cystitis  . 

TRATAMENTO. 

i.  Para  paliar  symptomas  ur- 
gentes. 

2.  Para  diligenciar  a  dissolução 

Indicações.      J  da   Pedra  '  ou  imPedir-Ihe  <3ue 

'   augmente. 

3.  Para  extrahir  a  pedra  com 
huma  operação  depois  de  frustra- 
das as  outras  diligencias*, 
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i.° 


I.  Havendo  signaes  de  inflammaçao ,  sangria 
geral ,  e  local ,  e  outros  remédios  recommendados 
para  a  cura  de  nephrttis ,  e  cystitis. 

II.  Deve  aliviar-se  a  dor  com  ópio  e?n  grandes 
doses  ,  com  os  banhos  quentes  de  infusão  de  uva 
ursi ,  com  potassa. 

III.  Com  dez  até  vinte  gottas  de  acido  muria- 
tico  em  hum  copo  de  agua  para  tomar  três  vezes 
no  dia, 

IV.  Cozimento  de  saião. 

V.  Copiosos  clys  teres  emollientes^  e  opiados. 


2.° 


I.  Por  soluções  alkalinas  ,  carbonato  de  soda  , 
carbonato  de  potassa ,  agua  de  soda  3  ou  mephitica 
alkalina. 

II.  Solução  de  potassa  pura. 

III.  O  acido  carbónico. 

IV.  Agua  de  cal ,  como  injecção  na  bexiga. 

V.  Aguas  mineraes  acidulas. 

3'° 

Para  extrahir  a  pedra  por  meio  de  operação  3 

he  necessário  verificar  a  existência  da  mesma  pe- 
dra pela  introducçao  de  huma  sonda ,  pois  muitas 
vezes  apparecem  symptomas  de  pedra  que  tem 
causa  muito  differente :  muitas  vezes  acontece  não 
poder  introduzir-se  a  sonda ,  então  pode  reconhecer- 
se  a  existência  da  pedra ,  fazendo  que  o  doente  des- 
peje a  bexiga  o  que  poder ,  depois  deitado  de  cos- 
tas se  lhe  introduzem  os  dedos  index,  e  médio  bem 
untados  em  azeite  pelo  anus,  elevantando-os  bran- 
damente se  observa  huraa  dureza  que  logo  indica 
a  existência  da  pedra. 
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OPERAÇÃO.. 

Chama-se  esta  operação  Lithotomia  ,  ou  da 
Talha  ,  ella  pode  executar-se  de  quatro  modos  dif- 
ferentes ;  e  porque  cada  hum  delles  he  preferivel 
aos  outros  segundo  as  circunstancias ,  descreveremos 
cada  hum  em  particular. 

i.°     Talha  de  pequeno  apparato. 

Preparado  o  doente,  sendo  alias  saudável ,  por 
meio  de  alguns  dias  de  pouco  alimento ,  e  esse  de 
fácil  digestão  ,  se  for  adulto,  se  lhe  darão  huma 
ou  duas  sangrias ;  na  véspera  ,  ou  manha  da  opera- 
ção se  lhe  dará  hum  clyster;  porém  sendo  pessoa 
de  pouca  saúde ,  ou  débil  será  conveniente  que  al- 
guns dias,  ou  semanas  antes  da  operação  se  forti- 
fique com  os  alimentos ,  e  meios  appropriados ,  e 
hum  bom  regime.  Duas  ,  ou  três  horas  antes  da 
operação  se  lhe  dará  hum  caldo  com  huma  ou 
duas  colheres  de  bom  vinho.  Depois  sendo  adulto 
se  lhe  fará  rapar  todos  os  cabellos  do  perineo. 

Deitado  o  doente  sobre  huma  meza  ,  proporcio- 
nada ao  geito  do  operante  ,  ligão-se-lhe  as  mãos 
pelos  pulsos  aos  artelhos  de  modo  que  os  dedos 
fiquem  nas  sollas  dos  pés ,  três  assistentes  forçosos 
lhe  segurao  ;  dois  as  coxas  e  pernas  do  lado  de 
fora ,  o  terceiro  os  hombros  e  cabeça ,  e  hum  quar- 
to posto  de  joelhos  sobre  a  meza  de  modo  que  o 
doente  lhe  fique  entre  as  coxas  ,  alias  de  ilharga 
lhe  suspende  o  scroto  ,  e  membro  para  cima  do 
púbis. 

Dispostas  assim  as  cousas ,  o  operante ,  unta- 
dos os  dedos  index  e  médio  da  mão  esquerda  em 
azeite  j  os  introduzirá  no  anus  do  doente  ,  e  com 
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a  maior  suavidade  os  fará  subir  quanto  possa  ,  ao 
mesmo  tempo  com  a  direita  comprime  brandamen- 
te a  região  do  púbis ,  procura  a  pedra  ,  e  tendo-a 
achado  a  conduz  com  os  dedos  que  tem  o  anus 
para  a  parte  esquerda  do  perineo  com  brandura , 
e  de  forma  que  lhe  não  possa  escapar  ,  e  que  faça 
huma  espécie  de  eminência  no  perineo.  Então  com 
hum  bisturi  proporcionado  fará  huma  incisão  de 
suficiente  comprimento ,  e  algum  tanto  obliqua 
sobre  a  eminência  que  fizer  a  pedra  até  chegar  a 
ella  cortando  exactamente  todas  as  partes  que  sobre 
elia  se  acharem.  Ficando  assim  a  pedra  avista, 
ou  ella  sendo  pequena  ,  se  tira  com  os  dedos  da  mão 
direita  ,  ou  com  huma  tenaz  ,  mas  não  podendo 
tirar-se  com  facilidade  se  dilatará  a  incisão  com 
hum  bisturi  armado  de  botão.  Extrahida  a  pedra , 
se  ella  tiver  indicio  de  se  haver  quebrado,  limpar- 
se-ha  a  bexiga  com  o  dedo  ,  ou  com  a  tenaz  ,  ou 
com  o  lapidillo ,  segundo  melhor  possa ,  e  conve- 
nha; porém  sempre  com  muita  cautella  ,  e  brevi- 
dade para  evitar  toda  a  irritação.  Se  as  pedras 
forem  varias,  tirar-se-hao  todas  do  mesmo  modo. 
Quando  aconteça  que  algum  dos  vasos  cortados 
seja  mais  considerável  ,  e  a  hemorragia  exceda  os 
limites ,  pois  sendo  moderada  serve  para  evitar  a 
inflammação ,  deverá  usar-se  de  algum  estiptico, 
ou  de  agulha  ,  e  fio  para  o  segurar ,  e  o  doente  será 
conduzido  para  a  cama. 

TRATAMENTO. 

A  ferida  será  tratada  com  fios  molhados  em 
huma  solução  de  sal  e  vinagre  forte,  ouemalkool, 
envoltos  em  hum  panno  de  linho  fino  ,  e  usado 
para  se  não  introduzirem  na  bexiga  ,  e  em  cima  hum 
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chumaço  grosso ,  e  tudo  seguro  por  hum  a  ligadu- 
ra em  forma  de  T  :  porém  se  o  sangue  for  pou- 
co ,  ou  per  si  mesmo  se  houver  suspendido ,  basta- 
rá que  a  ferida  se  trate  com  fios  seccos  como  aci- 
ma ,  osquaes  servindo  como  de  chumaço  devem  mu- 
dar-se logo  que  estejao  sujos.  Á noite  fazem-se mo- 
lhar em  agua  de  cal ,  e  alkool  em  que  se  haja  dissol- 
vido hum  pouco  dealvaiade;  permittindo  ao  doen- 
te odeitar-se  na  situação  que  lhe  formais  commo- 
da.  Ao  segundo  ,  ou  terceiro  dia  principia  a  cu- 
rar-se  a  ferida  duas  vezes  ao  dia  com  digestivo  or- 
dinário, e morno  com  fios,  chumaço,  e  a  ligadura 
acima  dita ,  e  apertada  quanto  baste  para  segurar. 
Achando-se  a  ferida  limpa  ,  o  que  de  ordinário  tem 
lugar  aos  quinze  ,  ou  vinte  dias  segundo  a  idade, 
constituição,  e  estado  de  mais  ou  menos  saúde  da 
pessoa ,  applica-se-lhe  o  bálsamo  de  cuipaiba  era 
lugar  do  digestivo  \  unem-se  as  bordas  da  ferida 
com  emplasto  adhesivo  ,  e  aperta-se  hum  pouco 
a  ligadura,  permittindo  ao  doente  o  deitar-se  de 
costas  ,  ou  de  ilharga ,  e  até  levantar-se ,  e  dar  al- 
guns passos  logo  que  se  ache  em  estado  ,  e  com 
vontade  de  o  fazer ,  guardando  com  tudo  hum  re- 
gime conveniente. 

Quando  sobrevenha  alguma  febre  ,  ou  calor 
mais  do  natural ,  remedeia-se  com  algumas  sangrias, 
com  diluentes,  &c. 

2.?     Talha  do  grande  apparato. 

Disposto  o  doente  ,  deitado,  e  seguro  pelos 
assistentes ,   como  dissemos  acima  ,   o  operante  in- 
troduz na  bexiga  pela  urethra  huma  sonda   canula- 
da  ,  inclina-lhe   o  cabo  para   a  virilha  direita   em 
quanto  com  a  ?ua  parte  convexa  obriga  a  urethra 
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a  fazer  huma  eminência  na  parte  esquerda  do  pe- 
rineo.  Entrega  a  sonda  a  hum  assistente  que  a  con- 
serva nessa  situação ,  e  com  a  mão  esquerda  ergue 
o  scroto ;  logo  com  o  bisturi  faz  huma  incisão  ,  prin- 
cipiando bem  abaixo  do  scroto  perto  de  hum  dedo 
do  annus ,  a  qual  prolonga  ao  longo  do  lado  es- 
querdo do  perineo  em  pouca  distancia  da  raphe. 

Divididos  assim  a  pelle ,  o  tecido  cellular,  e 
os  músculos,  abre-se  a  urethra  sobre  a  bulba ,  vi- 
radas as  costas  do  bisturi  para  o  recto,  e  sem  que 
o  corte  saia  da  cânula  da  sonda;  deste  modo  se 
prolonga  a  incisão  até  a  extremidade  da  urethra  no 
sitio  em  que  principia  a  próstata. 

Terminada  assim  a  abertura  faz-se  a  extracção 
da  pedra  como  diremos  adiante  na  operação  late- 
ral, assim  também  o  seu  tratamento. 

3.0     Talha  do  alto  apparato. 

Como  no  presente  modo  de  talhar  seja  neces- 
sário que  a  bexiga  esteja  bem  dilatada  ,  o  que  só 
tem  lugar  quando  ella  pode  conter  ao  menos  libra 
e  meia  de  liquido  nos  adultos.  Tendo-se  inventa- 
do vários  methodos  para  este  fim,  o  menos  arrisca- 
do he  costumar  o  doente  alguns  dias  antes  da  ope- 
ração a  suster  aourina  ornais  que  puder;  e  quando 
se  julgue  qu£  elle  pode  supportar  a  quantidade 
acima  dita ,  liga-se  o  membro  dez  ou  doze  horas 
antes  da  operação ,  havendo  precedido  as  disposi- 
ções já  ditas  na  talha  do  pequeno  apparato,  edan- 
do-se  a  beber  ao  doente  huma  grande  quantidade 
de  bebida  diluente. 

Deitado  o  doente  sobre  a  meza ,  e  seguro  pe- 
las pernas ,  e  braços  por  assistentes  forçosos ,  mas 
sem  ser  amarrado  ,  mette-se-lhe  huma  almofada  de- 
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baixo  das  nádegas ,  para  que  esta  parte  fique  mais 
alta  que  a  cabeça-  o  operante  toma  hum  bisturi; 
e  principiando  cousa  de  quatro  pol legadas  acima 
dos  ossos  do  púbis  ao  lado  da  linha  branca  ,  faz 
huma  incisão  que  se  prolonga  até  a  symphysis 
destes  ossos.  Ainda  que  se  corte  alinha  branca  náo 
ha  perigo  ,  se  bem  será  melhor  izenta-la  ,  porque  he 
mais  fácil  cortar  partes  brandas  do  que  as  tencFíno- 
sas ,  e  ligamentosas.  Cortada  a  pelle ,  e  o  tecido 
cellular,  ficão  patentes  successivamente  os  músculos 
rectos,  e  os  pyramidaes  :  em  geral  pode  continuar 
a  incisão  separando  somente  estes  músculos  hum 
do  outro ,  mas  ainda  que  se  lhes  cortassem  as  suas 
fibras  não  se  seguiria  inconveniente  algum. 

Feita  assim  a  incisão  suficiente  nas  partes 
externas,  procura-se  a  bexiga  com  os  dedos,  e  de 
commum  se  acha  immediatamente  acima  do  púbis; 
então  o  operante  com  os  dedos  da  mão  esquerda 
levanta  o  peritoneo,  e  os  intestinos  nelle  compre- 
hendidos ;  depois  faz  huma  incisão  Jogo  de  huma 
vez  na  parte  mais  prorainente  da  bexiga  de  tal  ca- 
pacidade, que  por  ella  possa  introduzir  o  index  e 
médio  da  mão  esquerda.  Augmenta  então  o  corte 
até  ficar  em  cousa  de  três  pollegadas ,  fazendo  cor- 
rer hum  bisturi  de  botão  ao  longo  de  hum  dos  seus 
dedos  para  hum  dos  lados  do  collo  da  bexiga. 
Tanto  que  os  dedos  estão  na  bexiga*  tira-se  a  liga- 
dura ao  membro  para  que  a  ourina  saia  pela  ure- 
thra,  e  não  pela  ferida. 

Feita  a  incisão  como  temos  dito ,  o  operante 
procura  a  pedra  cora  os  dedos ,  e  com  elles  a  tira , 
mas  se  não  puder  recorrerá  á  tenaz.  Se  na  extrac- 
ção da  pedra  ella  se  quebrar,  o  que  por  este  modo 
he  raro ,  tirar-se-hão  os  fragmentos  com  os  dedos 
ou  com  o  lapidillo.  ,.. 
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TRATAMENTO. 

Tirada  a  pedra  unem-se  os  lábios  da  parte  su- 
perior da  ferida  nosintegumentcs  por  meio  de  hum 
emplasto  adhesivo ,  ou  pela  sutura  endentada  dei-* 
xando  sempre  huma  abertura  de  dezoito  linhas ,  o 
menos,  na  parte  inferior  para  sahir  a  ourina  ;  e 
para  que  o  pezo  dr,s  intestinos  não  rompa  operito- 
neo  ,  devem  conservar-se  livres  por  meio  de  bran- 
dos laxantes ,  e  o  doente  ficará  com  a  parte  supe- 
rior do  corpo,  mais  baixa  que  o  pelvis.  Algumas 
horas  depois  da  operação  torna-se  a  curar  a  ferida 
com  fios  envoltos  em  algum  digestivo  pondo-lhe 
em  cima  hum  chumaço  grosso,  e  largo  que  cubra 
a  maior  parte  do  ventre  ,  o  qual  se  deve  renovar 
muitas  vezes  ensopando-o  de  cada  vez  em  agua  de 
cal  3  e  alkool  camphorado  com  sal  ammoniaco  , 
ou  também  com  oxicrato  ,  ou  por  fim  em  vinho 
quente ,  em  que  se  hajão  fervido  as  plantas  resolu- 
tivas ,  e  tudo  isto  seguro  por  huma  ligadura  em 
roda  do  corpo. 

Continua-se  este  tratamento  os  primeiros  cinco 
ou  seis  dias  .a  fim  de  prevenir  a  inflammação  ,  descu- 
brindo  a  ferida  de  vez  em  quando  para  dar  sahida 
ás  matérias  prejudiciaes  que  possao  encerrar-se  na 
bexiga.  Achando-se  limpa  a  ferida  ,  cura-se  huma 
ou  duas  vezes  no  dia  com  bálsamo  decupaiba,  ou 
de  Arceu  comprimindo  os  lábios  da  ferida  com 
tiras  de  emplasto  adhesivo  ,  e  applicando-lhe  em 
cima  huma  ligadura  uniente. 

Acontece  algumas  vezes  que  certa  matéria 
mucosa  ,  e  areenta  encerrada  na  bexiga  vindo  a 
tapar-lhe  a  sahida  natural  embarace  a  descarga  da 
ourina  ,  nestes  termos  convém  fazer  pela  urethra 
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injecções  á  bexiga  com  agua  morna  a  fira  de  que 
a  dita  matéria  saia  pela  ferida.  Também  interessa 
muito  para  a  brevidade  da  consolidação  da  ferida 
conservar  huma  algalia  pela  urethra  dentro  da  be- 
xiga ,  para  que  a  ©urina  sahindo  logo  não  faça  vio- 
lência contra  a  ferida. 

4.0     Talha  do  apparato  lateral. 

Disposto  o  doente  ,  e  atadas  as  mãos  como 
dissemos  no  pequeno  apparato  ,  o  operante  intro- 
duz então  huma  sonda  canulada  de  grossura  pro- 
porcionada ás  partes  que  deve  penetrar.  As  bordas 
da  cânula  devem  ser  bem  rodondas  para  não  ferir 
a  urethra,  e  o  bico  absolutamente  aberto;  a  cânula 
deve  ser  do  principio  da  curvatura  até  o  bico  3  e  da 
curvatura  para  o  pavilhão,  ou  cabo  deve  ser  toda 
sólida  ,  porque  sendo  necessário  ligar  o  membro  so- 
bre ella  3  o  não  fira.  Advirta-se  que  a  sonda  não 
seja  nem  comprida  nem  curta. 

Observada  a  situação  da  pedra  ,  póem-se  o 
doente  na  situação  em  que  deve  ficar  para  o  resto 
da  operação  ,  pondo  huma  almofada  debaixo  da 
cabeça  ,  e  outra  mais  alta  debaixo  das  nádegas, 
circunstancia  muito  necessária  como  igualmente  de 
lhe  fazer  reter  a  ourina  vários  dias  antes  o  mais 
que  seja  possivel ,  e  no  dia  da  operação  fazer-lhe 
beber  grande  porção  de  liquido  diluente  ,  e  con- 
servar a  bexiga  cheia  até  o  ponto  da  operação. 

Dispostas  assim  as  cousas,  póem-se  a  cada  la- 
do do  doente  hum  ajudante  que  lhe  segure  as  co- 
xas ,  pernas  ,  e  braços ,  e  outro  que  lhe  segure  a 
parte  superior  do  corpo  3  e  hum  quarto  para  segu- 
i*ar  na  sonda. 

O  operante  depois  de  haver  novamente  toca- 


do  â  pedra  com  a  sonda  faz  passar  o  cabo  para  a 
virilha  direita  do  doente  ,  de  modo  que  a  parte 
convexa  do  instrumento  faça  hum  a  prominencia  no 
lado  esquerdo  do  perineo.  O  ajudante  conserva  a 
sonda  nesta  posição ,  segurando-lhe  o  cabo  com  a 
mão  direita,  em  quanto  com  a  esquerda  levanta  o 
scroto. 

O  operante  fazhuma  incisão  na  pelle ,  e  teci- 
do cellular  de  quatro  pollegadas  para  hum  adulto 
gordo  ,  e  de  menos  em  proporção  da  estatura  do 
doente ,  começando  hum  pouco  á  esquerda  do  ra- 
phe  perto  de  huma  pollegada  donde  termina  o 
scroto ,  e  segue  huma  direcção  obliqua  ao  longo 
do  perineo  até  se  achar  igual  distancia  da  tubero- 
sidade  do  ischio  ,  e  do  anus  ,  e  he  necessário  que 
passe  huma  pollegada  ao  menos  para  diante  do 
ultimo. 

Esta  primeira  incisão  pode  prolongar-se  sem  re- 
ceio ;  porque  sendo  grande  ,  facilita  não  só  a  extrac- 
ção da  pedra ,  como  a  ligadura  dos  vasos  sanguineos 
que  possão  cortar-se :  pois  ainda  que  os  vasos,  ou 
artérias  que  se  distribuem  por  estes  músculos  não 
sejão  em  geral  tão  grossas  queexijão  estacautella , 
seria  com  tudo  necessário  ligar  algum  vaso  grosso, 
que  por  acaso  se  cortasse ,  mormente  se  o  doente 
for  débil,  e  muito  magro. 

Cortados  por  este  primeiro  golpe  a  pelle,  eo 
tecido  cellular  ,  e  patentes  os  músculos  que  lhe 
íicão  debaixo ,  prolonga-se  a  incisão ,  e  corta-se  o 
erector  do  membro  ,  o  accelerador  da  ourina  ,  o 
transverso  do  perineo  ,  e  huma  pequena  parte  do 
relevador  do  anus ,  que  se  reúne  a  estes  músculos-. 
O  uso  que  havia  de  descubrir  a  urethra  ,  e  de  cor- 
tar a  mesma  bulba  augmenta  muito  o  perigo  da 
operação  ,  e  sendo  inútil  basta  para   se  lhe  não 
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tocar.  Cortados  completamente  os  ditos  músculos  , 
o  operante  deve  por  conseguinte  procurar  a  sonda 
com  o  index  da  mão  esquerda ,  e  tendo-a  achado 
conduzir  a  ponta  do  mesmo  dedo  ao  longo  do  ins- 
trumento alem  da  bulba  •,  então  voltando  o  corte  do 
bisturi  para  a  cânula  da  sonda  corta  toda  a  parte 
membranosa  da  urethra  desde  a  bulba  até  a  prós- 
tata. Nesta  incisão  da  urethra  não  ha  periga  algum  , 
porque  o  dedo  que  serve  de  conductor  salva  intei- 
ramente o  recto  ,  se  como  dissemos  o  index  da 
mão  esquerda  se  conservar  sempre  entre  o  bisturi 
e  o  intestino. 

Finalizada  a  incisão  da  urethra  ,  trata-se  de 
cortar  a  próstata  que  he  fácil  de  conhecer  pela 
dedo;  porém  como  esta  parte  da  operação  se  exe- 
cuta só  pelo  tacto,  para  salvar  seguramente  o  rec- 
to 3  o  operante  deixa  o  bisturi ,  e  toma  hum  conductor 
cortante,  dirige-lhe  a  ponta  á  cânula  da  sonda,  e 
pegando  então  no  cabo  da  sonda  o  levanta  muita 
acima  da  virilha  do  doente  sobre  que  estava  pos- 
ta ,  e  nesta  situação  a  conserva  firme  com  a  mão 
esquerda  em  quanto  com  a  direita  empurra  para 
diante  o  conductor  cortante  ,  até  que  completamen- 
te haja  entrado  na  bexiga,  o  que  se  reconhece  pe- 
la súbita  effusão  da  ourina  pela  ferida.  Nesta  par- 
te da  operação  he  necessário  ter  muito  cuidado  era 
levantar  a  sonda  a  huma  altuia  sufficiente  antes  de 
empurrar  o  conductor  cortante ,  e  fazer-íhe  formar 
com  pouca  differença  hum  angulo  recto  com  o 
corpo  do  doente.  Conservando  assim  o  instrumen- 
to bem  seguro  pôde  levar-se  adiante  o  conductor 
cortante  sem  temer  que  o  seu  bico  saia  da  cânula. 

Tanto  que  o  conductor  cortante  se  acha  com- 
pletameete  na  bexiga ,  tira-se  a  sonda,  e  deordina*- 
rio  se  introduz  logo   a  tenaz  ,  com  tudo  sempre 
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he  conveniente  procurar  a  pedra  cora  o  dedo  ,  e 
he  o  meio  mais  próprio  de  lhe  reconhecer  a  sua 
verdadeira  situação. 

Ou  se  haja  tocado  cora  o  dedo  ou  não  ,  in~ 
troduz-se  huma  tenaz  propocionada  á  corpulência 
do  doente  pelo  rego  doconductor  que  então -se  de- 
ve tirar.  O  modo  de  o  tirar  exige  também  muita 
cautella ;  tanto  que  a  tenaz  foi  introduzida  ,  deve 
tirar-se  o  conductor  de  vagar  seguindo  exactamen- 
te a  mesma  direcção  com  que  entrou,  porque  des- 
viando-se  qualquer  cousa  para  a  direita  ,  ou  para 
a  esquerda  pôde  fazer-se  outra  incisão  na  próstata, 
e  mais  partes  por  onde  passa. 

Quando  apedra  se  reconhece  com  o  dedo,  he 
fácil  pegar-lhe  com  a  tenaz;  ella  deve  ser  intro- 
duzida exactamente  fechada,  e  estando  dentro  da 
bexiga  deve  abrir-se  pouco  a  pouco  ,  e  branda- 
mente se  conduz  assim  aberta  de  hum  para  outro 
lado  até  que  tocando  na  pedra  se  agarra  logo. 

Quando  a  pedra  se  não  encontra  logo  ,  he  por- 
que a  pedra  he  pequena ,  e  está  no  fundo  da  bexi- 
ga ,  ou  occulta  na  sua  parte  inferior  ,  e  posterior 
perto  do  colo.  Neste  caso  faz-se  aproximar  da  te- 
naz empurrando-a  cora  os  dedos  index  e  médio  in- 
troduzidos pelo  anus. 

Tanto  que  a  pedra  se  acha  na  tenaz,  he  con- 
veniente introduzir  o  dedo  na  bexiga  para  observar 
se  está  bem  segura  ,  e  se  está  na  posição  conve- 
niente ,  quando  não  com  o  dedo  se  endireita  ,  ou 
se  larga  para  se  lhe  pegar  melhor.  Logo  que  esteja 
a  direito ,  tira-se  com  cuidado  ,  e  pouco  a  pouco 
com  a  tenaz  segura  em  ambas  as  mãos,  isto  he,  a 
direita  nos  anéis  ,  e  a  esquerda  perto  do  eixo. 

Quando  apedra  não sahe facilmente  ,  he  neces- 
sário fazer  alguma  força  de  cima  para  baixo  3  não 
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do  symphysis  do  púbis  directamente  para  o  anus , 
mas  seguindo  o  comprimento  da  ferida  externa , 
que  segundo  fica  dito  deve  prolongar-se  entre  o  is- 
chio  ,  e  o  anus ,  e  assim  se  tirará  ,  quando  não  seja 
muito  grande.  Porém  se  a  resistência  for  considerável, 
deve  logo  observar-se  se  alguma  parte  dos  músculos 
que  se  devião  cortar  ainda  está  inteira,  nesse  caso 
segura  a  tenaz  com  a  esquerda  ,  e  com  a  direita  to- 
ma o  bisturi  ,  e  faz  a  devida  incisão. 

Sendo  a  pedra  tal  que  não  possa  tirar-se  sem 
grave  offensa  e  risco ,  he  melhor  quebra-la  com  a 
tenaz  da  invenção  de  André  da  Cruz,  e  aperfeiçoada 
por  Cat ,  e  tirar  depois  todos  os  pedaços  com  a  te- 
naz ,  ou  lapidillo;  porém  sendo  muito  pequenos  he 
melhor  injectar  grande  porção  de  agua  morna  qae 
levando  certa  força  não  causa  damno .,  e  prehenche 
optimamente  este  objecto. 

He  inevitável  nesta  operação  o  corta*  algum  va- 
so sanguíneo,  porém  não  ha  hemorragia  que  dê  sus- 
to quando  a  incisão  do  perineo  se  faz  tão  baixa  co- 
mo dissemos ,  e  quando  se  evita  a  bulba  da  urethra  ; 
com  tudo  os  ramos  da  artéria  ilíaca  interna  que  estão 
situados  adiante  da  próstata ,  são  ás  vezes  tão  gros- 
sos que  deitão  muito  sangue  quando  se  cortão ,  mas 
como  a  inflammação  he  o  accidente  mais  temivel, 
e  o  que  se  acauteíla  deixando  correr  o  sangue ,  basta 
que  se  cuide  em  suspender  o  sangue  depois  de  com» 
pleta  a  operação  ;  se  então  continua  acorrer,  iigao- 
se  as  artérias  cortadas  que  se  poderem  descubrir.  Es- 
ta necessidade  de  ligar  alguns  vasos  prova  o  quanto 
convém  que  a  incisão  externa  não  seja  comprida. 

Quando  a  ligadura  não  possa  executar-se ,  pro- 
cura remediar  se  este  inconveniente  por  meio  da  com- 
pressão introduzindo  na  ferida  huma  algalia  de  pra- 
ta forrada  por  fora  com  humas  voltas  de  panno  de 
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Jinho  macio:  muitas  vezes  porém  succede  que,  ape- 
zar  destas  precauções,  o  sangue  em  lugar  de  sahir 
pela  ferida  se  introduza  na  bexiga:  logo  que  isto  se 
perceba,  deve  tlrar-se  com  todo  o  cuidado  o  sangue 
que  se  houver  coalhado  corn  o  lapidillo  ,  e  o  resto 
por  meio  de  injecções  de  agua  morna  pela  ferida. 
Para  prevenir  quanto  for  possivel  accidente  tão  funes- 
to, logo  depois  da  operação  feita,  põe-se  o  doente 
em  situação  que  o  sangue  inclinado  se  evacue  facil- 
mente ,  fazendo  que  a  bacia  fique  algum  tanto  mais 
baixa  que  o  resto  do  tronco. 

Suspenso  que  seja  o  sangue  ,  desprende-se  o 
doente ,  mette  se  hum  pequeno  chumaço  de  fios  sec- 
cos  entre  os  lábios  da  ferida  ,  juntão-se-lhe  as  coxas , 
e  nesta  situaqao  he conduzido  para  acama,  da-se-lhe 
huma  boa  dose  de  laudano,  e  se  entrega  por  algum 
tempo  ao  cuidado  de  hum  guarda.  Não  ha  aparelho 
mais  conveniente  que  huns  poucos  de  fios  seccos  pe- 
la facilidade  de  se  tirarem ,  e  pôr ;  o  que  he  necessá- 
rio com  frequência  ,  porque  a  ourinâ  que  sahe  con- 
tinuamente entretém  alli  grande  humidade,  e  excita 
sua  inflammação. 

Quando  pela  extracção  da  pedra  as  partes  pa- 
decessem muito ,  e  sobrevenha  huma  dor  aguda  na 
região  inferior  do  ventre ,  se  não  passar  logo ,  devem 
applicar-se  ao  ventre  algumas  fomentações  emollien- 
tes,  eusar  com  especialidade  decrysteis  emollientes, 
e  anodynos. 

Se  a  dôr  cede  a  estes  remédios  não  ha  motivo 
para  recear,  porém  se  augmentar,  especialmente  se 
o  abdómen  estiver  duro ,  e  inchado  ,  o  pulso  cheio  , 
e  vivo ,  e  estes  symptomas  forem  continuamente  ag- 
gravando  ,  são  signaes  de  inflammaqão,  e  convém 
tirar  sangue  á  proporção  da  violência  dos  mesmos 
accidentes  ,  continuar  as  mezinhas  emollientes ,  e 
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quando  o  calor  local  de  fl  nellas  quentes ,  ou  de  hu* 
ma  bexiga  de  agua  quente  sobre  o  abdómen  não 
mitigar  a  dor ,  deverá  logo  metter  se  o  doente  era  hum 
meio  b^nho  de  agua  quente. 

Symp*omas  bem  tristes  se  dissiparão  por  estes 
meios  repetidos  por  certo  tempo,  e reunidos  aos  nar- 
cóticos dados  com  prudência  ,  á  dieta, .  e  aos  diluentes 
bebidos  em  grande  quantidade. 

O  tratamento  em  quanto  ao  resto  lie  com  pou- 
ca differença  o  mesmo  que  convém  nas  feridas  do 
mesmo  género  em  outras  partes.  Por  fim  he  muito 
conveniente  lavar  as  nádegas  ao  doente  com  algum 
licor  espirituoso  ,  ou  agua  de  cal  para  prevenir  ,  e 
dissipar  aexcoriaçao  assas  incommoda  que  sobrevem 
a  estas  partes  continuamente  húmidas  pela  ourina 
depois  da  operação. 

DA  OPERAÇÃO  NAS  MULHERES. 

Assim  como  as  mulheres  são  menos  sujeitas  á 
pedra  ,  assim  também  a.,  operação  nellas  he  muito 
mais  simples,  e  fácil. 

Posta  a  doente  sobre  a  meza  ,  e  ligada  como 
havemos  dito  ,  toma-se  huma  sonda  com  huma  peque* 
na  cutvatura  para  aponta,  e  com  a  cânula  pela  parte 
convexa  ,  e  se  lhe  introduz  na  bexiga  peL  urethra. 
O  operante  segurando  fixamente  a  sonda  com  a  mão 
esquerda,  introduz  na  cânula  o  bico  da  sonda  cortan* 
te  ,  e  a  leva  até  á  bexiga  ;  então  introduz  o  dedo 
na  bexiga  ,  e  apalpando  a  pedra  a  tira  como  disse- 
mos â  respeito  dos  homens. 

,  Temos  descripto  os  quatro  methedos  deextrahír 
a  pedra  da  bexiga  .adoptados  até  o  presente,  donde 
§c  colhe  facilmente  que  a  operação  lateral  nos  casos 
ojdinarios  he  preferível  a  todas.,   porém  todos  reco- 
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nhecem  ,  que  sendo  apedra  muito  grande  o  alto  ap- 
parato  he  o  mais  próprio,  e  menos  arriscado  sendo 
aíiàs  praticável. 

DA   PEDRA  NA  URETHRA. 

O  encalhe  da  pedra  na  urethra  produz  dores , 
inflammação,  inchação  das  partes,  e  huma  suppres- 
sao  total  ,  ou  parcial  da  ourina.  Se  a  moléstia  for 
desprezada,  podem  resultar  consequências  bem  fu- 
nestas. 

Quando  a  pedra  se  achar  encalhada  por  largo 
tempo  em  qualquer  parte  da  urethra,  deve  recorrer-se 
á  operação ,  quando  aliás  se  hajão  tentado  todos  os 
meios  de  a  extrahir  com  suavidade:  por  tanto  nunca 
se  fará  diligencia  de  avançar  a  pedra  com  a  com- 
pressão dos  dedos  sem  que  primeiro  se  usem  todos 
os  meios  de  dissipar  os  espasmos  que  a  pedra  tenha 
produzido,  como  alguma  sangria  ,  hum  banho  em 
agua  quente  ,  e  que  o  narcótico  principie  a  obrar ; 
então  as  partes  achando-se  em  estado  de  relaxação 
a  mais  completa  ,  pode  fazer-se  a  diligencia  de  a  ex- 
pellir  com  brandas  compressões  sobre  a  urethra. 

Com  tudo  quando  a  forma,  e  grandeza  da  pedra 
absolutamente  lhe  embaração  a  sahida  ,  o  remédio  he 
á  operação.  Executa-se  esta  segundo  o  lugar  em  que 
a  pedra  se  acha.  Quando  está  no  principio  da  ure- 
thra ,  e  muito  perto  da  bexiga  ,  poe-se  o  doente  so- 
bre a  meza ,  liga-se  como  na  operação  da  pedra  na 
bexiga;  em  quanto  hum  assistente  levanta  oscroto,  o 
operante  introduz  os  dedos  índex  ,  e  médio  da  mão 
esquerda  no  anus  do  doente,  e  fazendo  com  elles  hu- 
ma  forte  compressão  sobre  as  partes  que  ficão  por 
detraz  da  pedra  ,  a  pôe  assim  mais  patente  ,  e 
evita  que  ella  >  pela  compressão  do  bisturi  3   passe 
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para  a  bexiga;  depois  faz  huma  incisão  nos  integu- 
mentos,  enaurethra  para  adescubrir  completamente, 
e  então  se  tira  empurrando  a  com  os  dedos  que  tem 
no  recto ,  ou  com  huma  tenaz. 

O  resto  do  tratamento  não  differe  do  que  fica 
dito  na  lithotomia.  Se  ella  se  acha  mais  avançada, 
puxa  se  quanto  puder  ser  para  diante  ou  para  traz 
a  pelle ,  e  tendo-a  segura  nesta  situação  faz»fe  \h^  a 
incisão  longitudinal  que  baste  pira  se  extrabir  com 
a  tenaz  ,  limpa  se  com  todo  o  cuidado  qualquer  por- 
ção de  área  que  se  ache  na  ferida ,  e  se  deixa  correr 
a  pelle  a  seu  lugar  natural  ;  e  para  que  a  ourina  se 
não  introduza  no  tecido  cellular  ,  será  conveniente  con- 
servar huma  algaíia  na  bexiga.  Quando  o  encalhe  seja 
na  extremidade  do  membro,  pôde  tirar-se  com  hu- 
ma pinça  delgada  ,  ou  dilatando  a  extremidade  da 
urethra  com  hum  bistori  direito ,  e  quando  isto  não 
convenha  será  necessário  fazer  huma  incisão  sobre  a 
pedra,  como  acima  fica  dito. 

DA  INCONTENENCIA  D\  OURINA  OU 
ENEURESIS. 

CAUSAS. 

Relaxação  ,  ou  paralysia  do  musculo  sphincter 
da  bexiga  induzida  por  debilidade  :  abuso  de  licores 
espirituosos :  excessos  venéreos  ,  &c. :  irritação  proce- 
dida de  pedra  :  offensa  feita  ás  partes  por  accasos  , 
por  processos  de  ulceração ,  ou  inhabil  execução  da 
lithotomia :  aperto  do  útero  no  estado  de  prenhez. 

TRATAMENTO» 

Sendo  por  relaxação ,  ou  paralysia. 
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L  Os  tónicos  ,  corno  quina  3  ferro  ,  lanhos  frios 
applicados  d  região  do  púbis  ,  appli  cações  de  subs- 
tancias frias  sobre  operineo^  como  pannos  molhados 
em  acido  acético ,  e  agua* 

II.  Elect  rt  cidade, 

III.  Terebe  ntina. x 

IV.  Tintura  de  c  anth  áridas  0 

V.  17^  #r//. 

VI.  ifgW    A  <T#/. 

VII.  Vesicatório  ao  perineoe 

VIII.  Sulfato  de  zinco. 

IX.  Bálsamo  de  Cupaiba. 

X.  O  uso  do  jugum  penis  nos  homens  ,  e  dos 
pessarios  nas  mulheres. 

Sendo  por  irritação  de  pedra» 

I.  O  piatas, 

II.  Diluentes  mucilaginosos. 

III.  Removimento  da  causa  da  moléstia* 
Sendo  por  laceração  da  parte  ,  deve  vigorar-se 

a  constituição  por  meio  de  tónicos,  e  empregar  ou- 
tros meios  a  fim  de  conseguir  a  união  das  partes 
divididas.  (Veja-se  Ulcera  )  . 

Sendo  por  aperto  do  útero.  (Vejão-se  Obras 
obstetricias ) . 

BA  RETENÇÃO  DA  OURINA,  OU 
DYSURIA  E  ISCHURIA. 

SYMPTOMAS    DIAGNÓSTICOS. 

i.°    Da  Stranpuria. 

Frequente  vontade  de  ourinar  acompanhada  de 
dor  vehemente,  e  difficuldade  de  o  fazer  junto  com 
éerto  pezo  na  região  da  bexiga. 

ii 
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2.°     Da  Retenção. 

Descobre -se  a  accumulação  da  ourina  na  bexiga 
pela  dor,  edistençao  do  mesmo  órgão  observadas  no 
exame  do  hypogastro :  pelo  violento  exfbrqo  de  ver- 
ter aguas  sobrevindo  por  intervallos-  pela  dor  ator- 
mentadora, e  muitas  vezes  por  todos  os  Fymptomas 
daCystites:  algumas  vezes  quando  a  bexiga  tem  che- 
gado á  sua  maior  distenção  ,  a  ourina  sabe  logo  pela 
urethra  assim  que  nella  cahe  dos  uretros:  outras  ve- 
zes o  doente  lança  por  intervallos  huma  pequena  por- 
ção de  ourina  \  com  tudo  em  ambos  os  casos  a  mo- 
léstia ainda  continua  sem  se  extinguir. 

CAUSAS. 

Falta  de  Tom  no  corpo  da  bexiga  ,  indu- 
zida por  qualquer  causa  ,  mormente  pela  demora  de* 
inaziada  da  ourina  na  bexiga  ,  e  spasmos  no  collo  da 
bexiga:  inflammação  induzida  por  diuréticos  estimu- 
lantes ,  ou  por  outras  causas  da  Cystites  :  o  aperto  pe- 
la dilatação  do  útero :  pedra  encalhada  na  urethra  , 
ou  no  collo  da  bexiga  ,  ou  deposito  de  matéria  go- 
tosa nas  ditas  partes :  aperto  espasmódico ,  ou  per- 
manente: moléstia  da  glândula  próstata:  excrescên- 
cias carnosas  na  urethra  :  tumores  nas  partes  contí- 
guas, como  hemorrhoides ,   poíypos  na  bexiga,  &c 

Tl  A  T  A  M  E  N  T  Ò. 

DA   STRANGURIA. 

Sendo  nascida  de  simples  irritação. 
I.     Bêbeda  copiosa   de  líquidos  diluentes  ,   com& 
agua  de  cevada  i  solução  pouco  saturada  de  gomma 


ar  ah  ia  ,  xd  de  linhaça  com  huma  porção  de  nitro 
nelle  dissolvido. 

Ih     Fomenta  coes  ao  púbis. 

III.     Copiosos  cljs  teres  emolientes  optados. 

VI.     Opic. 

V,  Uva  ursi. 

VI.  Infusão  das  sementes  de  D  a*  cus  silvestre. 
Se  3  moléstia  nascer  de  outra  qualquer  das  cau- 
sas acima,  o  tratamento  deverá  ser  o  que  depois  se 
explicará  para  a  retenção, 

DA     RETENqÃO. 

Na  retenção  da  otirina  o  primeiro  passo,  seja 
qual  for  a  causa  ,  deve  ser  a  diligencia  para  extrahir 
a  ©urina  accumulada  pela  introducçao  de  huma  alga- 
lia  na  bexiga.  Os  meios  que  se  devem  seguir  em 
quanto  a  ontros  respeitos  3  hão  de  depender  da  causa 
producente  da  moléstia. 

i.°     Perda  de  Tom. 

Deve  corroborar-se  a  construcçao  da  bexiga  pe- 
los meios  recommendados  no  curativo  da  incontinên- 
cia da  ourina  pela  mesma  causa  (  Veja-se  em  seu  lu- 
gar , )  e  se  deve  recorrer  á  frequente  introducçao  da 
algalia  como  a  lenitivo  temporário, 

2.-    Retenção  da  ourina  por  infiammaçao. 

Consultem-se  as  Obras  Medicas  sobre  o  trata- 
mento da  inflammaçao  da  bexiga. 

3.0    Aperto  esfamodico. 

A  existência  desta  causa   he  denotada  pelo  re- 
li 2 


pentino  accommettimento  da  moléstia  ,  e  pelas  violen» 
ras  ,  e  mui  dolorosas  contracções  espasmódicas  do 
accelerador  da  ourina. 

Repetidas ,  e  frustradas  as  diligencias  de  intro- 
duzir a  algalia  ,  devem  ter  lugar  copiosas  sangrias ; 
o  banho  quente;  doses  nauseantes  de  antimonio  tar- 
tarizado;  clysieres  emollíentes  ,  e  opiados ;  dez  pin- 
gos de  muriato  de  ferro  de  dez  a  dez  minutos ;  ópio 
com  ether  sulfúrico  ,  vesicatórios  sobre  o  perineo; 
por  fim  a  operação.  O  uso  do  muriato  de  mercúrio 
muitas  vezes  tem  obstado  a  repetição  da  mesma  mo* 
lestia. 

4.0     Do  Aperto  permanente, 

Veja-se  Aperto. 

5.0     Da  moléstia  da  Próstata* 

Veja-se  o  tratamento  desta  moléstia. 

6.°     Do  aperto  do  útero  na  prenhez* 

Vejão-se  Obras  obstectricias. 

y.°.    Dos  tumores ,  ou  excrescências  dentro  9 
ou  em  rodor  da  urethra. 

Extirpação  pela  faca  ,  por  ligadura  ,  ou  por 
cáustico  9  conforme  a  grandeza,  e  situação  do  tumor* 
Sendo  pequeno ,  a  frequente  introducção  de  huma 
vela  ordinária  ,  ou  o  uso  continuado  de  huma  me- 
tallica. 

Se  0$  meios  recommendados  no  tratamento  das 
causas  particulares  da  moléstia  acima  mencionadas 
não  tiverem  bom  êxito ,  e  sendo  inúteis  as  repetidas 
diligencias  de  introduz;r  o  catheter,  não  resta  outro 
remédio  senão  a  operajão  de  furar  a  bexiga» 
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OPERAÇÃO. 

A  perfuração  da  bexiga  pode  fazer-se  em  três 
sírios  differentes.  i.°  No  Perineo.  2.0  Pelo  recto» 
3.0  Acima  do  púbis. 

i.9     No  Perimo. 

Seguro  o  doente  como  na  operação  da  Talha , 
deve  fazer-se  huma  incisão  ao  lado  esquerdo  do  ra- 
phe  do  perineo ,  principiando  immediaramente  abai- 
xo dosymphisis  do  púbis,  e  continuando-a  por  entre 
a  bulba  da  urethra  ,  e  perna  do  penis  até  ficar  ex- 
posta a  glândula  próstata  ,  ou  até  se  poder  apalpar 
distincramente. 

Então  esta  se  desvia  para  hum  lado  com  o  de- 
do da  mão  esquerda  em  quanto  com  a  direita  se  in- 
troduz hum  pequeno  trochar  na  bexiga  hum  pouco 
acima  delia ,  e  para  o  seu  lado.  Tirado  o  stilete  se- 
gura-se  a  cânula  com  as  ligaduras  adequadas. 

2.0     Pelo  Recto. 

Nesta  operação  o  dedo  previamente  introduzi- 
do no  recto  deve  ser  o  guia  para  hum  trochar  cur- 
vo de  cinco  pollegadas  decompfido,  o  qual  se  deve 
introduzir  na  bexiga  immediatamente  além  da  glân- 
dula próstata  j  e  tirado  o  stilete  deve  segurar-se  a 
cânula  com  a  ligadura  conservando a  até  se  remover 
a  causa  do  impedimento. 

3.0     Acima  do  Púbis. 

Feita  huma  pequena  abertura  corahuma  lanceta 
nos  integumentos  immediatamente  acima  do  púbis , 


apalpa-se  o  o?so  púbis  ,  e  elle  serve  de  guia  ao  tro- 
char ,  que  se  faz  introduzir  por  detraz.  delle  perpendi- 
cularmente na  bexiga.  Tira-se  o  trochar,  e  por  den- 
tro da  cânula  se  introduz  huma  algalia  elástica,  e 
logo  por  cima  delia  se  tira  a  cânula ,  e  a  algalia  fica 
segura  por  huma  ligadura  em  roda  do  corpo. 

DA  RUPTURA  DA  URETHRA. 

SYMPTOMAS. 

O  scroto  dilata-se  repentinamente  •  e  incha  a 
ponto  considerável  ,  e  se  augmenta  todas  as  vezes 
que  se  faz  a  descarga  da  ou  ri  na ,  e  náo  se  pôde  in- 
troduzir a  algalia.  Acurina  he  retida  com  dores  ator- 
mentadoras, enao  se  procurando  meios  de  a  evacuar, 
formão-se  numerosos  abscessos,  sobrevem  febte  hec- 
liça ,  e  segue-se  hum  termo  funesto. 

CAUSAS. 

Violência  externa  ;  aperto  que  impede  a  livre 
passagem  da  ourina,  e  que  assim  produz  huma  ac- 
cumulação  molesta  ,  e  a  ruptura  cia  urethra ;  pedra 
encalhada  na  urethra  produzindo  os  mesmos  effeitos. 

TRATAMENTO. 

i.°  Para  evacuar  a  ourina  extraviada, 

2.0  Para  remover  a  causa  que  indu- 

Indicações.    <^      zio  a  moléstia  ,  se  ella  ainda  existe , 

e  serve  de  impedimento    para    a 

cura. 

Para  este  fira  deve  executar-se  huma  incisão  fran- 
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ca  no  tumor,  c  havendo-se  evacuado  aourina  extra- 
viada se  conservará  a  ferida  aberta  peia  applicaçao 
de  ligaduras  adequadas  até  nascerem  granulações  ,  e 
a  ruprura  da  urethra  se  ache  quási  fechada,  introdu- 
zindo todos  os  dias  huma  algalia  para  evitar  a  con- 
sequente contracção  do  canal  da  urethra. 

2.° 

Se  a  moléstia  fosse  procedida  de  hum  impedi- 
mento na  urethra  ,  ou  aperto  ,  ou  por  pedra  ,  ha  de 
ser  necessário ,  depois 'de  evacuada  aourina,  remover 
a  causa  impediente.  (  Veja-se  Pedra  na  urethra  ,  e 
Aperto.)  O  aperto  em  alguns  casos  pôde  remover- 
se  pelo  canivete  ao  tempo  em  que  se  faz  a  incisão 
para  sahir  o  fluido  extravasado. 

DA  FISTULA  DO  PERINEO. 

He  huma  ulcera  sinuosa  ,  ou  fistulosa  no  peri- 
neo,  a  qual  communica  com  a  bexiga  ou  com  a  ure- 
thra. 

CAUSAS. 

Em  geral  lie  consequência  da  ruptura  da  ure- 
thra ,  produzida  por  impedimento  de  qualquer  natu- 
reza ,  e  com  mais  frequência  por  aperro.  Algumas 
vezes  procede  de  hum  abcesso,  que  se  forma  em  hu- 
ma das  lagoas  da  urethra  em  consequência  deinflam- 
maqão  por  gonorrhea. 

TRATAMENTO. 

O  primeiro  objecto  he  remover  a  causa  do  im- 
pedimento, sem  o  que  não  pode  preencher-se  o  seio 
Os  meios  de  conseguir  isto  achao-se  explicados  de- 
baixo dos  titulos  (Aperto ,  &c, ,  &c.  ) . 
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Removida  que  seja  a  causa  ,  inrroduz-se  huma 
algalia  na  bexiga,  e  passando  pela  abertura  externa 
hum  pequeno  director  até  chegar  á  cavidade  da  al- 
galia ,  se  dilata  o  seio,  e  sendo  vários  se  lhes  abri- 
rá communicação  de  huns  para  o^  outros. 

O  methodo  preferível  he  a  introdução  de  huma 
algalia  elástica  ,  e  conservando-a  na  ure  hra  donde 
só  se  tira  para  se  limpar,  e  depois  escarificar  as  bor- 
das da  ulcera  em  toda  a  sua  extensão.  Usaremos  na 
ferida  de  applicaçoes  estimulantes  ,  como  unguento 
de  nitrato  de  mercúrio  rubro  ,  o  que  fará  nascer 
promptas  granulações ,  e  depressa  se  estancará  a  sa- 
hida  da  ourina. 

ENFARTE  DA  GLÂNDULA   PRÓSTATA. 

SYMPTOMAS. 

Sensação  de  pezo ,  e  descahimento  no  perineo ; 
vontade  frequente  de  verter  aguas  com  difficuldade  , 
e  dor;  grande  dureza  de  ventre;  a  evacuação  das  fe- 
zes acompanhada  de  grande  dôr,  e  em  geral  de  hu- 
ma descarga  deourina;  amicturação,  edysuiia  aug- 
mentao,  e  por  fira  vem  a  total  suppressao. 

D  I  A  G  N  O  S  I  S. 

Evacuação  de  ourina ,  e  fezes  ao  mesmo  tem- 
po ;  o  enfermo  para  ourinar  põe-se  de  joelhos  ,  e 
alarga  as  coxas  para  effeituar  a  relaxação  dos  múscu- 
los ;  examinandotse  o  recto,  hadeilescubrir-se  hura 
grande  tumor  irregular  na  situação  da  glândula  prós- 
tata. 
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TRATAMENTO, 

De^a  recorrer-se  a  iodos  os  meios  que  raeíigãò 
a  irritação  dos  órgãos  ©urinários.  (  Veia-se  Pedra  na 
Bexiga.  O  uso  interno  do  ópio  \  cicuta ,  muriato  de 
mercúrio ;  o  uso  de  algalia. 

DA    GONRRHEA. 

SYMPTOMAS, 

Quatro  ou  cinco  dias  depois  de  adquirida  a  in- 
fecção ,  ha  huma  sensação  molesta  na  extremidade  do 
penis  com  huma  leve  inchação  nos  lábios  daurethra; 
e  no  decurso  de  poucas  horas  se  observa  a  descarga 
de  hum  fluido  esbranquiçado. 

A  dor  em  pouco  tempo  se  faz  aguda ,  e  se  di- 
rige ao  freio.  Em  poucos  dias  a  descarga  augmenta 
muito,  e  toma  huma  cor  esverdenhada  ou  amarella- 
da  ;  igualmente  se  observa  hum  considerável  gráo 
de  dor,  e  calor  ardente  na  occasiao  de  verter  aguas. 
Se  a  inflammaçao  se  exalta,  segue-se-lhe  muitas  vezes 
huma  dolorosa  e  involuntária  erecçãq  ,  acompanhada 
de  huma  curvatura  no  penis  para  a  parte  debaixo 
com  dor  pungente. 

As  partes  circumvizinhas  sympathizando  com 
as  que  já  se  achao  affectadas  padecem  ,  a  bexiga 
faz-se  irritável ,  e  inhabil  para  reter  a  ourina  por  al- 
gum tempo;  o  que  produz  no  doente  repetida  vonta- 
de de  ourinar  sentindo  hum  dessasocego  no  scroto , 
perineo,  e  anus.  Algumas  vezes  a  descarga  he  mais 
copiosa  na  superfície  externa  da  glande,  ou  da  mem- 
brana do  prepúcio ,  e  neste  caso  he  mui  frequente  a 
phymosis  ,  ou  paraphymosis.  Muitas  vezes  tem  lu- 
gar o  infarte   r.as  glândulas   inguinaes  ,  o  que  com 
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ludo  deve  considerar-se  como  dependente  só  dn  irri- 
tação dos  vasos  lyraphaticoSj  enao  como  bobão  sy- 
philitleo. 

À  inflam  mação  muitas  vezes  se  extende  por  to- 
do o  curso  daurethra,  e  até  á  mesma  bexiga,  produ- 
zindo actual  cystitis.  Ha  occasiões  em  que  pela  dila- 
tação da  moléstia  ,  rompendo  se  hum  pequeno  vaso  ,  so- 
brevem huma  hemorrhagia  do  penis  ,  a  qual  facilmen- 
te se  suspende  com  o  aperto  daurethra.  Aperto  espa- 
inodico  com  retenção  de  ourina  henao  poucas  vezesr 
effeiro  da  grande  irritabilidade  das  partes,  e  em  al- 
guns casos  a  supressão  da  evacuação  do  penis  por 
frio ,  ou  outras  causas  tem  sido  seguida  de  inflamroa-- 
qão  da  glândula  próstata ,  e  bexiga  ,  e  do  útero  nas 
mulheres. 

Passado  algum  tempo  a  descarga  tendo  sido  del- 
gada ,  e  descorada  faz-se  branca  ,  e  de  consistência 
como  arrobe  ,  e  glutinosa  >  gradualmente  vai  dimi- 
nuindo em  quantidade ,  e  por  fim  cessa  de  todo  as- 
sim como  todos  os  outros  symptomas  infkmmato- 
rios. 

Os  symptomas  nas  mulheres  são  similhantes  aos 
que  acima  numerámos,  ha  o  mesmo  calor,  e  senti- 
mento- ao  verter  aguas,,  e  a  mesma  descarga  de  ma- 
téria descorada  da  urethra ,  e  partes  vizinhas ,  aindar 
que  em  geral  estes  symptomas  são  menos  rigorosos. 
Succede  algumas  vezes  haver  huma  grande  dilatação 
das  nyniphas  com  inflammaçao  por  todo  o  curso  d& 
ure.hra  o  que  produz  a  retenção  da  ourina. 

C  A  U  S  A. 

Inflammaçao  da  membrana  mucosa  da  urethxa; 
induzida  pela  acção  de  virus  especifico. 
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TRATAMENTO. 

i.°  Pára  diminuir  a  inflarnmação. 
2,°  Para   mitigar   a   dor  ,  e   outros 
syrnptomas  urgentes  que   a  moles- 
Indicajôes.    \      lia  produza. 

3.0  Para  supprimir  a  descarga  da 
urethra  ,  depois  de  terem  cedido  os 
syrnptomas  ínfiarnmatorios, 


Por  huma  dieta  frugal ,  abstinência  de  sustento 
animal,  e  licores  fermentados ;  evitar  o  exercicio. 

Se  os  syrnptomas  inílammatorios  se  exaltão  , 
por  sangria  geral ,  purgantes  como  sulfato  de  mag~ 
nezia ,  ou  calomelanos  com  r  bui  barbo. 

Diluentes ,  frequente  ,  e  copiosa  bebida  de  cosi' 
mento  de  cevada  pillada  ,  ou  linhaça  com  gomma 
arábia ,  e  huma  pequena  porção  de  nitro  ,  não  haven- 
do ardor, 

A  applicação  de  sedativos ,  e  refrigerantes  ds 
partes  externas ;  a  agua  saturnina. 

Fomenta  coes  quentes  ,  banho  de  agua  quente  a& 
penis  são  ás  vezes  muito  proveitosos* 

Para  mitigar  a  dor  a  applicação  do  ópio  t  a  ci- 
cuta. 

Fomenta  coes  narcóticas  de  cicuta  3  ou  de  cabe- 
ças de  paipolas. 

Injecções  de  soluções  aguadas  de  ópio  ,  ou  na* 
ta  fresca  dilui  da  em  agua  quente. 

Espasmos  com  suppressão  de  ourina  (veja-se 
Aperto  espamodico.  ) 

Hemorrhagia   da  urethra.    Por  hum  chumaço 
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applicado  ao  perineo  ,  e  seguro  com  a  ligadura  T. 
A  introducqão  de  huma  vélla  elástica  ,  applicaqoes 
frias  ao  perineo,  vinagre ,  eagua:  injecções  as  tr  in- 
gentes ,  e  sedativas  \  aeetato  de  chumbo* 

Infiammação  da  glândula  próstata  ;  indicada 
pelo  muito  calor,  e  dor  no  perineo,  e  quando  dahi 
se  estende  para  o  recto ,  por  bixas ,  fomentaçoes , 
cataplasmas ,  clysteres  emolientes, 

Infarte  sympathico  das  glândulas  inguinaes. 
Pela  applicaçao  de  bixas,  banhos  quentes,  perfeito 
repouso. 

Hérnia  humor  ah  (Veja-^e  esta  moléstia.  ) 

Phymosis ,  e  Paraphymosis.  (  Vejão-se  estas  mo- 
léstias. ) 

3;' 

I.     Por  injecções  astringentes  como  huma  mui  tê 

âiluida  solução  de  acido  sulfúrico  ,  de  sulfato  de 
zinco ,  de  acetato  de  zinco ,  de  acetato  de  chumbo  3 
de  cobre  ammoniaeal. 

Quando  haja  suspeitas  de  existir  ulceração,  so- 
lução  de  muriato  de  mercúrio  corrosivo ,  ou  de  câ- 
hmelanos  com  agua  de  cal. 

R.             Acido  Sulfúrico  diluído  gotas  oito, 

Agua  desti liada  onças  oito* 
Faqa  injecção. 

R.            De  Sulfato  de  Zinco  grãos  oito, 

Agua  destillada  onças  oito. 
Faça  inj. 

R.             Acetato  de  zinco  escropulo  meio 

Agua  de  st  ilíada  onças  oito* 
Faça  inj. 

R.             Acetato  de  chumbo  escropulo  meio. 

Agua  destilla  onças  oito» 
Faqa  inj. 
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R.             Cobre  ammontacal  grãos  quatro* 

Agua  destillada  onças  oita 
Faça  inj. 
R.         M  uri  ato  de  mercúrio  corrosivo  grãos  dois. 

Agua  destillada  onças  oito. 
Faça  injec. 

R.         Muriato  de  sublimado  doce     oitava  meia. 

Agua  de  cal  onças  oito. 
Faça  inj. 

Estas  injecções  devem  usar-se  a  frio  de  três  a 
trez ,  ou  de  quatro  a  quatro  horas. 

Para  mulheres  huma  oitava  de  sulfato  de  zin* 
co ,  e  de  acetato  de  chumbo  dissolvido  em  meia  ca- 
nada de  agua. 

II.  Pelo  uso  interno  de  astringentes ,  e  tónicos  , 
lais  amo  de  cupaiba ,  ferro  vitriolado  >  quina ,  tere- 
bentina. 

Em  alguns  casos ,  depois  de  desvanecidos  todos 
os  symptomas  inflammatorios  em  consequência  de 
huma  relaxação  das  glândulas  mucosas  da  urethra ,  in- 
duzida pelos  repetidos  ataques  deGonorrhea,  ou  por 
outras  causas  fica  ,  por  muito  tempo  a  descarga  ,  e  al- 
gumas vezes  por  toda  a  vida  ,  e  resiste  a  todos  os 
remédios  empregues  para  supprimi-la  *,  neste  estado 
ella  se  chama  Esquentamento.  Deve  recorrer-se  a  in- 
jecção de  astringentes  poderosos,  huma  solução  de 
sulfato  acido  de  aluminia  em  cozimento  de  quina : 
Muriato  de  mercúrio.  Sulfato  de  cobre.  Soluções  de 
muriato  de  ammoniaco.  Tintura  de  cantharidas. 
Agua  fria  lançada  com  frequência  sobre  o  púbis.  Uso 
diário  de  banhos  frios.  Vesicatórios  applicados  com 
frequência  sobre  o  perineo. 
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R.         Sulfato  acido  de  aluminia     oitava  huma. 
Cozimento  de  casca  de  carvalho  onças  oito. 
Dissolva  se  para  injecção. 

R.         Muriato  de  mercúrio  grãos  quatro* 

/lei  d  o  muriatico  gfdo  bum. 

Triture-se  em  gral  de  vidro,  e  junte  se  depois. 

Mucilagem  de  gomma  arábia  onça  huma. 
Agua  dest ilíada  onças  oito. 

Faça  injecção. 

R  Sulfato  de  Mercúrio  grãos  seis» 

Agua  de  st  til  a  da  onças  oito. 

Faça  injecção. 

O  uso  interno  de  tónicos  especialmente  de  cha- 
lybiados  ,  e  de  astringentes  he  igualmente  necessário , 
como  bálsamo  deCupaiba  ,  incenso ,  sulfato  dezin* 
co ,  sulfato  de  aluminia  ,  terebentina. 

R.         Bálsamo  de  Cttpaiba     onça  huma  e  meia. 

Mucilagem  de  Gomma  Arábia  onças  duas. 

Agua  de  flor  de  laranja      mças  quatro. 

Assucar  onça  meia. 

Faça  emulação,  cuja  dose  he  de  colheres  três  por 

três ,  ou  quatro  vezes  no  dia. 

R.         Incenso  oitava  meta. 

Sulfato  de  zinco  grão  hum  e  meio* 

Bálsamo  Peruviano  q.     b. 

Formem-se    pillulas   XII.   para   tomar   três    cada 

dia. 

R.         Sulfato  de  cobre  grão  hum. 

Ext  rato  de  Genciana  oitava  huma. 

Formem  se    pillulas    XII.   para   tomar    duas  por 

duas  vezes  cada  dia, 

R.         Sulfato  de  alumiai  a  oitava  huma. 

Extracto  de  Quina     oitava  huma  e  meia. 

Incensa,  em  pó  q.     b. 

Formem-se    pillulas    pequenas    para  tomar    três 

por  três  vezes  cada  dia. 
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Em  todos  os  casos  cie  renitência  ,  ha  bastante  fun- 
damento para  suppôr  a  existência  de  aperto  ,  o  que 
se  ha  de  verificar  pelos  meios  que  adiante  aponta- 
remos. 

Não  será  fora  de  razão  notar  5  que  ainda  que  o 
uso  do  mercúrio  seja  tido  por  desnecessário  pela 
maior  parte  dos  Cirurgiões  modernos  na  cura  da 
Gonorrhea ,  com  tudo  depois  de  terminarem  de  todo 
os  sympíomas,  pode  appiicar-se  para  que  o  doente 
não  corra  perigo  de  ser  atacado  pela  moléstia  cons- 
titucional. 

DO  APERTO  DA  URETHRA* 

O  aperto  he  hum  estado  engrossado,  econtra- 
liido  de  huma,  ou  mais  partes  do  canal  da  urethra  , 
que  produz  hum  impedimento  á  livre  passagem  da 
ourina, 

SYMPTOMAS. 

Reconhecemos  o  aperto  pela  micturaçao;  pela 
descarga  de  muco  pela  urerhra  j  pela  interrupção  das 
ourinas  ,  que  humas  occasioes  sahem  por  duas  ,  ou 
mais  vezes,  outras  pingo  a  pingo;  observa-se  pelo 
tacto  hum  pequeno  tumor  no  perineo  ,  e  quando  se 
procura  introduzir  huma  algalia  na  urethra  cccorre 
certo  obstáculo  á  sua  passagem.  Muitas  vezes  ha  hu- 
ma concomitante  moléstia  da  bexiga  que  produz  hu- 
ma descarga  de  ourina  purulenta. 

CAUSA. 

Precedente  inflamrnação  >  e  ulceração  induzida 
por  alguma  causa. 
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TRATAMENTO. 

Uso  diário  de  huma  velinha  degomma  elástica 
ao  principio  por  meia  hora  ,  depois  se  vai  augmen- 
tando  o  íempo.  A  grossura  da  velinha  também  de- 
ve augmentar  progressivamente  segundo  a  moléstia 
for  diminuindo. 

Nos  casos  em  que  a  velinha  por  pequena  que 
seja  não  pôde  passar ,  como  também  quando  se  per- 
de a  esperança  de  melhora  com  o  seu  uso,  deve  re« 
correr-se  á  applicação  de  cáusticos.  Para  este  fim  de- 
ve adaptar-se  hum  pedaço  de  cáustico  lunar  dentro 
da  extremidade  de  huma  velinha  ,  de  forma  que  só 
a  ponta  do  cáustico  possa  tocar  ficando  em  rodor  to- 
do cuberto  pela  substancia  da  velinha  ;  introduz-se  en- 
tão até  o  lugar  do  aperto  aonde  se  conserva  por  meio 
minuto,  e  depois  se  tira  Isto  se  repetirá  de  dois  a 
dois  dias,  e  sendo  o  aperto  em  diversos  lugares  pô- 
de remover-se  assim  suecessivamente* 

DA  PHYMOSIS. 

A  Phymosis  he  hum  engrossamento ,  e  contrac- 
ção do  perpucio ,  que  lhe  embaraça  correr  para  traz 
da  glande  do  penis. 

CAUSAS. 

Irritação  produzida  pela  matéria  da  Gonorrhea  j 
secreções  acres  das  glândulas  odoriferas:  algumas  ve- 
zes he  innato  ,  outras  depende  de  huma  inchação 
anasarcosa  do  scroto ,  e  penis. 


TRATAMENTO, 

Quando  haja  inflam  mação ,  sangria  tópica  de 
bixâs\  hanbos  fries  d  parte  \  fomenta  coes  quando 
aquelies  nío  predirão  bons  effeifos  ;  sendo  pratica* 
veia ,  injecções  de  fluidos  quentes  enrre  o  prepúcio ,  e 
a  glande* 

Se  depois  de  removida  a  inflammação  por  estes 
meies,  da  redacção  continuar  a  ser  impraticável  peio 
esíjrço  de  mãos,  henecessaria  hunia  operação.  Exe* 
cuta-se  esta  por  meio  de  hum  bisturi  de  ponta  cor- 
tante meítldo  em  hum  director ,  o  qual  se  insinua  por 
entre  o  prepúcio  ,  e  glande  até  que  chegue  á  coroa 
da  glande;  então  se  empurra  para  diante  o  bisturi, 
e  se  divide  o  prepúcio  cuja  ferida  se  cura  como 
simples  ferida. 

DA  PARAPHYMOSIS. 

Paraphymosis  he  huma  retracção  ou  inchação  do 
prepúcio  tal,  que  produz  hum  aperto  atraz  da  glande 
do  penis.  Em  geral  he  acompanhada  de  muita  in- 
chação ,  e  inflammaçao  do  penis,  que  muitas  vezes 
termina  em  mortificação. 

CAUSAS. 

São  as  mesmas  que  as  da  Phymosisv 

TRATAMENTO. 

Devem  ter  lugar  os  meios  recommendados  na  Phy- 
mosis;  e  se  apezar  delles  as  partes  continuão  a  ser 
irreduziveis  pela  acção  dos  dedos  ,  deve  fazer-se  huma 
incisão  de  cada  lado  do  prepúcio ,  e  não  como  se  di- 
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rigio  na  Phymosis  no  dorso  do  penis ,  o  que  neste 
ca  o  prejudicaria  a  divisão  dos  vasos,  e  nervos  do 
penif. 

Depois  da  operação  deve  pôr-se  huma  cataplas- 
ma sobre  a  parte  ,  e  depois  tratar  a  ferida  como  or- 
dinária. 

DO  CANCRO  DO  PENIS. 

S   YMPTOMAS. 

A  moléstia  de  ordinário  principia  com  hum  pe* 
queno  tumor  circunscripto ,  ou  huma  excrescência  ver» 
rugosa  sobre  a  glande  ou  prepúcio ,  e  frequentemente 
he  acompanhada  de  huma  natural  phymosis,  cu  esta 
vem  a  ser  consequência  da  primeira  moléstia.  Passa- 
do mais  ou  menos  tempo,  sobrevem  inflam-mação ,  se- 
gue-se  ulceração,  e  a  descarga  de  huma  matéria  fé- 
tida, e  nasce  hum  li  vido,  e  verdadeiro  fungo  cance- 
roso accompanhado  de  dôr  intolerável  y  ardente,  e 
lancinante. 

Por  fim  as  glândulas  inguinaes  são  affèctadas;  e 
se  as  partes  não  forem  removidas  pela  oportuna  ope- 
saçao ,  vem  a  ser  funesta  assim  como  as  outras  moler- 
tias  cancerosas. 

Se  a  moléstia  for  no  prepúcio,  bastará  só  acir- 
cumcisao.  - 

Se  estiver  situada  na  parte  glandular  ,  ou  para 
cila  se  tiver  estendido  ,  faz-se  necessária  a  amputação^ 
do  penis. 

DA    OPERAÇÃO. 

Primeiro  devem  compriruir-se  as  partes  sãs 
com  a  ligadura  de  huma  fita  estreita,  depois  faz- 
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se  humã  incisão  circular  dos  integumentos,  e  pu- 
xada a  pelle  para  baixo  por  hum  assistente  ,  de 
hum  só  golpe  se  separa  o  corpo  do  penis. 

Então  se  devem  segurar  os  vasos  com  as  de- 
vidas ligaduras,  e  levando  acima  os  integumentos 
se  devem  unir  com  emplasto  adhesivo  em  cujo  meio 
antecedentemente  se  haja  feito  huma  abertura,  e 
por  ella  se  passa  huma  cânula  par"  dentro  da  ure- 
thra  ,  a  qual  ahi  se  conserva  por  meio  de  ligaduras  > 
e  ataduras  á  roda  do  corpo. 

DA    HYDROCELLE. 

A  Hydrocele  he  huma  accumulaçao  de  agua 
dentro  da  cavidade  da  túnica  vaginal  do  testículo  , 
do  cordão  spermatico^  ou  na  membrana  cellular 
do  scroto, 

i.°    DA  HYDROCELE  NA  TÚNICA 
DO  TESTÍCULO. 

SYMPTOMAS. 

Ao  principio  observa-se  principiar  huma  accu- 
mulaçao de  fluido  no  fundo  do  scroto  ,  a  qual  aug- 
mentando  gradualmente  o  scroto  alarga,  estende; 
observa-se  geralmente  huma  fluctuação  ;  o  tumor 
adquire  huma  forma  pyramidal ;  não  ha  dor  nem 
alteração  de  cor  nos  integumentos  ,  e  as  partes  ob- 
servadas a  huma  grande  claridade  nellas  se  nota 
huma  transparência. 

D  I  A  G  N  O  S  I  S. 

Distingue-se  esta  das  outras  espécies  ,  porque  o 
seu  feitio  he  sempre  pyramidal,  excepto  se  o  doen- 
te padeceo   hérnia  ,   ou  a  doença  he  consequência 
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mesmas  de  hérnia ,  ou  houve  uso  de  funda,  porque 
adquire  hum  feitio  oblongo. 

Também  se  distingue  pela  transparência  ;  bem 
que  este  signal  se  faz  incerto  ,  quando  as  membra- 
nas revertentes  antecedentemente  houverem  pade- 
cido inflammaçao  ,  caso  em  que  ellas  se  tem  en- 
grossado ,  e  são  impenetráveis  á  luzs  Da  mesma 
sorte  pela  fluctuação  do  fluido  contido.  Pelo  tumor 
ftaver  começado,  no  fundo  do  scroto.. 

Por  hérnia* 

Distingue-se ,  porque  o  tumor  não  se  dilata 
quando  o  doente  tosse  j  porque  o  tumor  em  huma 
das  moléstias  principia  no  topo  do  scroto  3  e  na 
outra  pelo  fundo;  pela  facilidade  de  recolher  o  in- 
testino sahido  na  hérnia  reduzivel  para  o  abdómen* 

Por  moléstia  da  testiculoi 

Distingue-se  pela  falta  de  mudança  de  cor  5  e 
de  dureza ,  e  não  ter  aquella  irregularidade  ao  tac- 
to própria  do  scirrho. 

Por  hernatocele. 

Distingue-se  pela  cor,  e  feitio  do  tumor  5  e 
porque  a  moléstia  vem  de  repente  5  e  de  ordinário 
como  consequência  de  accaso» 

Pela  anasarca  do  scroto, 

Distingue-se ,  porque  huma  se  mostra  elástica 
ao  tacto  ,  e  a  outra  edematosa;  porque  huraa  ha 
pyraraidal,  e  a  outra  de  forma  irregular. 


TRATAMENTO. 

No  principio  da  moléstia ,  e  quando  se  accu- 
mula  pequena  quantidade  de  fluido,  devera  fazer-se 
as  diligencias  de  o  dispersar  por  meio  de  applica- 
çóes  frias,  e  estimulantes/  huma  solução  de  rau- 
riato  de  amraoniaco  em  vinagre  3  e  alkool. 

R.        Muriato  de  ammoniaco  onça  meia. 

Acido  acético  onças  três. 

Alkool  de  18  gr  dos. 

Agua  destillada         and    onças  quatro0 
Faça  banho  para  uso  frequente. 

Também  se  faz  muito  recommendavel  o  ba- 
nho de  ammonia  muriatada.  Em  geral  sempre  se 
faz  necessária  a  operação  para  evacuar  o  fluido. 

OPERAÇÃO. 

A  operação  pode  ser  paliativa,  ou  radical. 

Operação  paliativa. 

Esta  he  simplesmente  a  evacuação  da  agua 
por  meio  de  hum  trochar.  O  operante  segurando 
o  tumor  pela  parte  detraz  com  a  mão  esquerda  ,  in- 
troduz hum  trochar  com  ponta  delanceta  pela  par- 
te anterior,  e  inferior  do  scroto  ,  e  tendo-o  em- 
purrado  obliquamente  para  cima  se  tira  o  estilete 
deixando  ficar  a  cânula  até  que  se  haja  despejado 
todo  o  fluido ,  e  depois  se  cobre  a  ferida  com  hum 
pedaço  de  emplasto  adhesivo  ,  e  o  scroto  se  hade 
suspender  com  hum  pequeno  sacco,  ou  cora  a  tt» 
gadura  em  forma  de  T. 


(  a*4  ) 


DA  CURA  RADICAL  POR  INJECÇÃO. 

O  methodo  de  prehenclier  a  cura  radical  da 
hydrocele  3  o  mais  usado  pelos  modernos  he  o  se* 
guinte.      ■    • 

Depois  de  evacuado  o  fluido  como  acima  se 
disse  na  operação  paliativa  ,  deve  outra  vez  encher^ 
se  o  scroto  de  algum  liquido  estimulante  \  'vinho 
do  porto  diluído )  ou  huma  solução  de  zinco  vi  trio- 
lado  sáo  os  mais  próprios  para  o  intento.  Deve  in- 
jectar-se  por  meio  de  huma  borrachinhà  cujo  pipo 
previamente  se  haja  adaptado  á  cânula  dotrochar; 
e  quando  o  tumor  por  este  meio  tenha  adquirido 
seu  tamanho  ordinário  ,  deve  tirar-se  a  borracha  %  e 
rolhar  o  furo  da  cânula.  O  doente  brevemente  ha- 
de  queixar  se  de  dores  de  cólica;  quando  estas 
sobrevenhao  ,  e  não  antes  ,  destapa-se  a  cânula  pa- 
ra sahir  a  injecção  3  e  o  doente  he  conduzido  para 
a  cama. 

Passado  alguns  dias  o  scroto  torna  a  entume- 
cer-se  por  meio  de  huma  effusSo  de  lympha  coa- 
gulavel  causada  pela  inflammação  da  túnica  ;  esta 
vai-se  gastando  pouco  a  pouco,  e  a  cura  he  com« 
pleta. 

DA  HYDROCELE  DO  CORDÃO 
ESPERMATICO. 

Consiste  esta  moléstia  em, hum  ajuntamento 
de  agua  dentro  da  túnica,  vaginal  do  cordão  esper* 
aiatico  era  cellulas  diversas.  Occorre  com  mais 
frequência  na  infância.  Differe  da  hydrocele  da  tú- 
nica vaginal  do  testículo  por,  estar  situada  acima 
do  testiculo  ,  o  qual  quando'  o  tumor  não  he  grande 
pode  perceber-se  pelo  tacto  na  parte  debaixo. 
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Também  differe  da  anasarca  do  cordão  esper^ 
matico,  pela  brandura ,  elasticidade,  e  fluctuaçao 
de  hum  dos  tumores .  e  a  consistência  edematosa 
do  outro. 

Algumas  vezes  he  difficultoso  distinguir-se  da 
hérnia.  (Veja-se  Hérnia.) 

TRATAMENTO. 

Applicaçôes  estimulantes ,  e  astringentes  bastão 
só  para  obter  geralmente  huma  absorbicao  do  flui- 
do j  igualmente  convém  as  fricções. 

ANASARCA  DO  SCROTO. 

Algumas  vezes  occorre  o  estado  anasarcoso  do 
scroto,  e  toma  grande  volume,  sem  que  as  partes 
Yizinhas  padeçao  aíFecção  alguma  hydropica. 

CAUSAS. 

Tnfarte  das  glândulas  inguinaes ,  ou  o  aperto 
de  huma  funda.  Picada  ou  outra  qualquer  oíFensa. 
O  aperto  do  útero  que  na  prenhez  se  havia  esten- 
dido, ou  outras  causas  mechanicas  que  produzao 
compressão  dos  vasos  lymphaticos.  Inílammaçãode 
huma  espécie  particular. 

DIAGNOSIS. 

DiíFerença-se  da  hydrocele  da  túnica  va  ginal 
pelo  tacto  edematoso^,  e  feito  irregular ,  e  assim 
mesmo  de  outras  moléstias  do  scroto. 

TRATAMENTO. 
Pequenas  incisões  feitas  com  a  ponta  de  huma 
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lanceta,  e  depois  suspensão,  e  compressão  doscroto 
por  meio  de  hum  saquinho  prezo  com  a  ligadura  T. 

DA  VARICOCELE  OU  CIRCOCELE. 

He  hum  tumor  produzido  por  hum  estado 
varicoso  da  veia  espermatica ,  o  qual  algumas  ve- 
zes chega  a  hum  grande  volume.  Não  he  acompa- 
nhado de  dor,  e  á  vista,  e  ao  taco  muitas  vezes 
parece  composto  de  duras  ,  e  nodosas  irregularidades. 
Algumas  vezes  parece-se  muito  com  a  hérnia,  e 
com  a  hydrocele  equivocando-se  com  a  hérnia  fre- 
quentemente. 

CAUSAS. 

Impedimento  mechanico  do  retorno  do  sangue  3 
seja  a  causa  qual  for.  Hum  estado  relaxado  das 
investidu  ras  dos  mesmos  vasos. 

DIAGNOSI  S. 

As  apparencias  do  tacto,  e  vista  deste  tumor 
quando  o  doente  está  deitado  o  distinguem  das  mo- 
léstias acima  ditas  ,  pois  neste  caso  o  tumor  se  re- 
tira,  porém  não  o  difterenção  da  hérnia.  (Veja-se 
Hérnia.) 

TRATAMENTO. 

Quando  a  moléstia  provem  de  aperto  tempo- 
rário sobre  os  vasos  no  seu  curso ,  este  deve  remo- 
ver-se  se  for  possivel.  Procedendo  de  relaxação, 
convém  o  uso  continuado  de  huma  ligadura  suspen- 
sória. Applicaçóes  astringentes,  e  estimulantes  á 
parte  aífectada^  como  banhos  de  muriato  de  ara- 
monia. 
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Banho  de  Murtato  de  Ammonia  com- vinagre. 
R.         Aíuriato  de  ammonia  onça     meia. 

Acido  acético  r 

Alkool  de  30  gr  dos    <  ana     libra     huma. 
Faça  banho. 

Banhos  frios ;  agua  fria  lançada  frequente- 
mente sobre  o  perimo  \  huma  solução  de  sulfato  de 
ai ft  mini  a  3  ou  de  snlfato  de  zinco. 

DA  HÉRNIA  HUMORAL, 

S  Y  M  P  T  O  M  A  S. 

Dor ,  e  augmento  do  epididymo  do  testículo 
affectado  \  dores  exhalantes  pelo  curso  do  cordão 
espermatico.  Depois  o  corpo  do  testículo  passa  a 
ser  affectado  \  incha  ,  e  se  faz  dorido  ,  e  duro  ;  o  scro- 
to  adquire  grande  augmento  ,  e  inflammação  ;  vera 
aos  lombos  huma  dor  afflictiva  ,  e  por  fim  o  svste- 
ma  he  atacado  de  febre \  pulso  apressado,  e  duro," 
náuseas  \  e  vómitos. 

CAUSAS. 

A  infla  mm  aça  o  do  testículo  pode  ser  induzida 
por  qualquer  das  causas  ordinárias  da-inflammação.-, 
porém  de  ordinário  procede  de  irritação  , da  urethra 
pela  matéria  da  gonorrhea.  O  impróprio  uso  de 
injecções ,  ou  a  incauta  introducçao  de  veiinha.  Mui- 
tas vezes  he  consequência  da  supressão  da  matéria 
da  gonorrhea  por  frio;  muitas  vezes  a  humidade 
por  se  haver  sentado  sobre  a  relva  orvalhada. 

TRATAMENTO. 

.  O  doente  deve  conservar-se  em  regime  parco/ 
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é  deitado  coin  a  parte  suspensa  por  meio  de 
huma  funda  de  sacco ,  como  se  usa  na  hérnia  irre- 
duzivel. 

Se  os  symptomas  inflammatorios  se  aggrava- 
rem  muito  ,  hadeser  necessária  a  sangria  geral ;  quan- 
do não,  bastará  a  sangria  local  pela  applicação 
de  bixas;  purgantes  salinos;  diaphoreticcs;  anti* 
timoniaes. 

Os  eméticos  por  seus  óptimos  eíFeitos  tem  me-- 
recido  grandes  louvores  nesta  moléstia,  igualmente 
convém  applicaçÕes  sedativas  ,  e  refrigerantes  ,  como 
acetato  de  amraoniaco  liquido;  huma  solução  de 
muriato  de  ammoniaco  ;  agua  saturnina  ,  e  á  noite 
huma  cataplasma  fria  feita  de  linhaça  ,  ou  de  fari- 
nha de  centeio  com  huma  solução  de  acetito  de 
chumbo. 

Extirpados  os  symptomas  inflammatorios,  se 
ficar  a  inchação,  e  parecer  tomar  forma  scirrhosa, 
muriato  de  mercúrio;  applicaçóes  tópicas  mercu- 
fiaeSj  como  o  emplasto  mercurial,  eméticos  repe- 
tidos. 

Seguindo-se  siippuraçaò ,  cataplasmas;  fomen- 
tações ,  incisão  oportuna,  tónicos,  quina. 

Muitas  vezes  segue-se  hum  fungo  com  bastan- 
tes apparencias  de  cancro  ,  deve  pois  extirpar-se 
feias  òpiàtas  cáusticas,  ou  pela  incisão. 

O  PI  A  T  A    CÁUSTICA. 

R.  Pòfassa  oitavas  ire?i 

Ópio  puro  em  pó  oitava  meia. 

Sabão  mo  lie  q.     b# 

A  potassa  ,  e  o  ópio  devem  mexer-se  muito 
Bètn ,  e  depo?s  incorpora-los  com  ò  sabão  até  for- 
mar huma  massa. 
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DO  SCIRRHO  DO  TESTÍCULO." 
S  Y  M  P  T  O  M  A  S. 

Primeiro  observa-se  hum  infarte  no  testículo, 
evem  a  fazer  se  duro  fora  do  natural  augmentando 
gradualmente  de  volume.  Segue-se  huma  dor  agu- 
da ,  intermitente,  e  lancinante,  a  cor  dos  integu- 
mentos  faz-se  livida -,  a  superfície  arroga  huma  ap- 
parencia  irregular  ,  e  nodosa ,  e  muitas  vezes  suc- 
cedem  adherencias  da  pelle  formando  endentaçóes 
que  muito  se  parecera  ás  cicatrizes. 

Sobrevem  ulceração,  as  bordas  da  ulcera  fa- 
zem-se  lívidas ,  magoadas,  duras,  e  se  a  tempo  se 
não  empregão  meios  adequados  para  obstar  aos 
progressos  da  moléstia  ,  o  cordão  spermatico  par- 
tecipa  da  affecção  fazendo-se  duro,  e  nodoso.  Se- 
gue-se a  magreza,  e  febre  hectica. 

D  I  A  G  N  O  S  I  S. 

Differe  o  scirrho  do  testículo  da  hérnia  humo- 
ral,  em  que  huma  he  moléstia  aguda,  e  a  outra  he 
chronica;  huma  cresce  gradualmente  ,  a  outra  de  re- 
pente ;  em  huma  a  dor  heintermittente,  pungente, 
e  lancinante,  na  outra  he  constante.  Na  hérnia  hu- 
moral a  superfície  do  testiculo  he  liza,  e  com  a 
cor  ordinária  dainfíaramaçao,  no  scirrho  he  livida, 
irregular,  ou  nodosa. 

Diversifica  o  scirrho  da  hydrocele  pela  trans- 
parência do  tumor,  e  outros  signaes  já  indicados. 
(Veja-se  Hydrocele.  J 
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•     PROGNOSIS, 

Sempre  hade  ser  desfavorável ,  mas  com  espe- 
cialidade havendpadherencia  dos  integumentos  ,  ou 
das  glândulas  immediatamente  por  dentro  do  pel- 
vis  ,  como  se  pede  descubrir  pelo  aperto  que  o 
enfermo  sente  quando  está  deitado.  Se  já  existir  a 
iectica,  ou  o  doente  for  sujeito  a  moléstia  de  vís- 
ceras. 

Não  havendo  as  circunstancias  acima  ,  se  o 
doente  for  moço ,  e  a  constituição  não  estiver  ar- 
ruinada ?  pode  augurar-se  bom  suecesso  em  a  ope- 
ração. 

T  R  A  T  A  M  E  N  T  O. 

Depois  de  se  haverem  empregado  os  remédios 
ordinários  para  reraoviraento  do  scirrho  (  Vejão-se 
Moléstias  do  peito)  se  não  houver  proveito,  faz- 
se  indubitavelmente  necessária  a  operação  para  re- 
mover o  testículo  molesto. 

DA  OPERAÇÃO  PARA  A  CASTRAÇÃO. 

Rapados  os  cabelíos  ,  e  deitado  o  doente  na 
positura  para  a  operação  da  hérnia ,  deve  fazer-se 
huma  incisão  pelos  integumentos  desde  a  parte  su- 
perior do  anel  abdominal  até  o  fundo  do  testículo. 
Com  esta  incisão  fica  dividida  a  artéria  pudenda, 
a  qual  sendo  necessário  se  atará  logo.  Fica  então 
exposta  a  faixa  que  cobre  o  musculo  cremaster; 
dividida  esta,  devem  sepárar-áe  do  vaso  .differente, 
e  devera  segurar-se  por  ligaduras  sendo  excluído  o 
ultimo.  Então  se  deve  dividir  o  cordão  ao  menos 
huma  polegada  acima  da  parte  molesta  ,  depois  do 
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que  se  deve  remover  o  testículo  da  sua  situação 
por  huma  cautelosa  anatomia. 

A  mesma  ligadura  se  pode  deixar  ficar  sobre 
o  cordão,  ou  pôde  afrouxar-se,  e  segurar  semente 
a  artéria. 

Depois  da  operação  ,  os  lados  da  ferida  devem 
juntar-se  hum  ao  outro  por  meio  da  sutura  inter- 
rompida ,  e  sendo  a  parte  cuberta  com  hum  chu- 
maço brando  se  deve  suspender  pelo  sacco  suspen- 
sório ?  ou  pela  atadura  T. 

DA     HEMATOCELE. 

A  Hematocele  he  hum  tumor  formado  por 
huma  extravasa  o  de  sangue  para  a  túnica  vaginal 
do  testículo,  ou  do  cordão  spermatico;  ou  também 
formado  no  mesmo  testículo ,  ou  na  membrana  cel- 
lular  do  scroto. 

CAUSAS. 

Offensa  mechanica  ;  picada;  ruptura  de  vasos 
depois  do  súbito  removimento  da  agua  na  operação 
da  hydrocele}  huma  atonia,  ou  relaxação  dos  mes- 
mos vasos. 

D  1  A  G  N  O  S  I  S. 

A  súbita  apparencia  do  tumor,  sendo  procedi- 
do de  offensa  externa  o  effeito  segue  immediata- 
a  causa  ;  a  cor  livida  do  scroto ,  a  inchação  cres- 
cendo do  fundo. 
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TRATAMENTO. 

Na  primeira  apparencia  do  tumor  podem  usar- 
se  os  astringentes  para  effeituar  huma  absorbencia 
do  fluido.  Se  estes  não  produzirem  o  ef feito  inten- 
tado ,  deve  recorrar-se  á  operação  ,  a  qual  se  executa 
como  para  a  hydrocele  por  meio  de  incisão.  Se  de- 
pois continuar  a  sahir  sangue,  podem  empregar-se 
os  tónicos,  e  astringentes  tanto  internamente  como 
no  externo;  a  casca  Peruviana  com  acido  vitrio- 
lico ,  como  recomendado  na  cura  dashemorrhagias 
passivas  :  localmente  tinctura  de  myrrha  ,  ckc. 
(Veja-sa  Feridas  enkistadas. ) 

Se  a  effusão  do  sangue  for  para  dentro  do 
corpo  do  testiculo  ,  hade  ser  necessária  a  castração, 
(Veja-se  Scirrho  do  testiculo.) 

MOLÉSTIAS  EM  RODOR  DO  ANUS. 

Das  Hemcrrhoides. 

As  Hemorrhoides  consistem  em  huma  disten- 
çao  das  veias  hemorrhoidaes ,  ou  em  huma  effusão 
de  sangue  para  as  circumferentes  substancias  cellu- 
lares  formando  pequenos  tumores ,  ou  dentro  do 
anus ,  ou  em  suas  extremidades  ,  ou  algumas  vezes 
produzindo  hum  anel  túmido ,  ou  varicoso  que  ô 
rodea. 

Em  alguns  casos  são  acompanhadas  com  huma 
descarga  de  sangue ,  especialmente  quando  o  doen- 
te vai  á  bacia,  e  chamao-seSangrantes.  Outras  ve- 
zes não  ha  descarga  ,  e  então  chamão-se  Cegas. 
Algumas  vezes  estão  situadas  dentro  do  intestino , 
e  então  se  lhes  dá  o  nome  de  Internas ;  porém  as 
mais  frequentes  sahem  fora  do  anus,  e  sedenomi* 
nío  Externas. 
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SYMPTOMAS. 

Ashemorrhoides  algumas  vezes  são  precedidas 
de  huma  sensação  de  pezo  nas  costas  ,  lombos  ,  e 
baixo  ventre  com  nauseamento  de  estômago  ,  e 
borborismos  :  no  acto  de  se  desonerar  das  fezes  sen- 
tem-se  picadas  no  anus  ,  e  se  cbservão  pequenos 
tumores  na  mesma  parte.  Se  estes  tumores  rebentão  , 
sobrevem  copiosa  descarga  de  sangue  ,  e  sente-se 
hum  grande  allivio  da  dor:  se  eJIes  porém,  conti- 
nuao  sem  rebentar  ,  o  doente  padece  grande  tor- 
mento quando  he  obrigado  a  ir  á  bacia  ,  e  sente 
bastante  incommodo  quando  se  senta  era  corpo 
duro. 

CAUSAS. 

Impedimento  habitual  do  ventre;  andar  a  ca- 
vallo  com  frequência;  plethora  ;  excessos  dediffe- 
rentes  espécies;  supressão  de  evacuações  por  mui- 
to tempo  costumadas;  uso  de  purgantes  aloeticos; 
aperto  do  útero  alargado  na  prenhez. 

TRATAMENTO. 

Uso  frequente  de  laxantes  brandos  ,  como  en- 
xofre ,  ehciuario  de  senne ,  tartrit o  acidulo  de  po- 
tassa. 

Quando  os  tumores  são  acompanhados  de  mui- 
ta dor,  e  inflammaçâo,  bixas ,  sangria ,  banhos1 
refrigerantes  ,  como  solução  de  acetato  de  chumho , 
agua  saturnina  composta  com  a  addição  de  ópio  y 
unguentos  emoliente  >  e  anoâynos, 

R.         Unguento  de  spermaceti  onça  huma. 

Tintura  de  ópio  vinhos  a      oitava  huma. 
Forme  unguento. 
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Ou 

"Nata  saturnina  onça  huma. 

R.  Óleo  de  amêndoas  oitavas  ditas. 

Campbora  escro pulos  dois. 

Assafrao  escropulo  hum. 

Misture  muito  bem. 

Muitas  vezes  as  fomentaçòes  produzem  melhor 
-effeito  que  os  banhos  frios  aíliviando  as  dores  ,  e 
diminuindo  a  inflammação  ;  taes  são  as  fomentaçòes 
de  papoulas  ,  ou  de  cicuta. 

Compressão  branda  ,  e  firme  com  os  dedos  po- 
legar ,  e  índex  a  cada  hemorrhoide. 

No  caso  dos  tumores  se  acharem  relaxados, 
e  irritáveis ,  fomentaçòes  de  casca  de  carvalho ,  de 
galhas  ,  ef fusão  continuada  de  agua  fria  3  ou  Efec- 
tuar i  o  de  Pimenta  composta. 

R.     Pimenta  nevra  (  „„a  »;+„„ 

t>    •      j    77  s  7  <  anâ  oitavas  três. 

Raiz  de  hnu la  campana  i 

Semente  de  funcho  oitavas  nove. 

Mel  de s puma do  {',>     '"'si 

a  ^     -A     j     <     tina     oitavas  seis. 

As  sue  ar  purificado   \ 

Os  primeiros  três  ingredientes  devem  reduzir- 
se  a  pó  subtil ,  e  misturar-se  muito  bem  ,  depois  o 
mel ,  e  o  assucar  postos  ao  lume  ,  e  reduzidos  a  hum 
xarope  claro ;  junta-se  tudo ,  e  se  bate  a  ficar  em 
huma  massa,  cuja  dose  he  do  tamanho  de  huma 
rioz  pequena  por  três  vezes  no  dia  com  hum  copo 
de  agua  •  ou  vinho  branco. 

Bálsamo  de  cupaiba  tomado  em  assucar  qua- 
renta pingos  duas  vezes  no  dia, 

O  seguinte  unguento  galhoso  camphorado  tam- 
bém he  huma  excelente  applicacao. 
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R,  Galhas  em  pó  subtil      oitavas  duas* 

Camphora  oitava  meia. 

Opto  grãos  doze. 

Banha  de  porco  preparada  onça  hum  a. 

Faça  unguento. 

Nas  hemorrhoides  sangrantes  se  a  hemorrhagia 
for  profusa  ,  será  conveniente  huv,ia  soluça?  de  alu- 
mini  a  3  de  as  sue  ar  de  saturno  ;  fomenta  cão  de  casca 
de  carvalho  ,  compressão  sobre  as  veias  sangrantes  , 
ou  por  meio  de  hum  pequeno  tubo  Gilberto  de  hum 
panno  de  linho  molhado  em  algum  fluido  astrin- 
gente  ,  ou  com  huma  tripa  introduzida  no  anus  com 
a  ponta  bem  atada  ,  e  depois  cheia  de  agua  ,  e  vi- 
nagre. 

He  denotar  que  ainda  que  os  tumores  hemor- 
rhoidaes  seja  o  muitos  ,  a  dor  procede  ordinariamen- 
te de  hum  só;  elle  está  situado  no  centro,  he  du- 
ro, inflammado,  de  cor  mais  escura  ,  e  mais  promi- 
tente que  os  outros;  segura-se  com  huma  tenaz, 
e  corta-se  com  huma  tisoura  bem  afiada  ;  depois 
se  Jhe  deve  applicar  alhool  3  e  agua  fria ,  ou  huma 
solução  saturnina. 

DA  FISTULA  NO  ANUS. 

A  Fistula  do  anus  he  huma  ulcera  sinuosa  na 
visinhança  do  anus,  e  recto.  Ella  ou  he  comple- 
ta ou  incompleta,  ou  composta. 

"Chama-se  Fistula  completa  quando  ha  duas 
aberturas  huma  externa  ,  e  outra  que  communica 
com  o  recto. 

A  abertura  no  recto  verifica-se  por  exame  no 
recto ,  e  quando  pela  externa  sahe  o  excremento. 

Dá-se  o  nome  de  Fistula  incompleta  quando 
ella  communica  com  o  recto,  mas  não  tem  aberta* 
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ra  externa ;  ou  quando  ha  a  abertura  externa ,  mas 
sem  communicar  com  recro. 

A  sua  existência  no  primeiro  caso  verifica-se 
por  huma  descarga  de  matéria  na  occasião  de  ir  á 
bacia,  ou  por  exame  ao  anus,  pela  qual  muitas  ve- 
zes se  descobre  a  abertura  sinuosa. 

A  Fistula  composta  he  quando  a  ulcera  alem 
da  abertura  para  o  recto  communica  com  a  bexiga  , 
o  que  se  reconhece  pelo  cheiro  ,  fétido  ,  e  sedimen- 
to pardo  ,  e  feculento  na  ourina ;  pelo  ar  que  se 
descarrega  pela  urethra  ,  e  pela  grande  irritação, 
e  dysuria.  Por  dentro  da  vagina ,  caso  em  que  as 
fezes  são  lançadas  por  ambos  os  orifícios;  ou  quan- 
do ha  moléstia  concomitante  do  sacro  cocygis,  ou 
partes  contíguas, 

CAUSAS. 

Impedimento  no  recto  pela  accumulação  das 
fezes  endurecidas  ;  excrescências  condylomatosas  j 
hemorrhoides  ;  infíammação,  e  consequente  absces- 
so ,  seja  qual  for  a  causa ;  pela  applicação  de  frio 
sentando-se  em  pedra ,  ou  lugar  húmido  y  infla  rama* 
cão  por  consequência  de  febre. 

TRATAMENTO. 

DA  FISTULA  COMPLETA. 

f   i.°  Para  reduzir-lhe   o  seio  ao  es- 
tado   de  huma  ulcera   saudável. 

XndicarcW      J       (Veja-se  Ulcera.) 

indicações.    <    ^  ^  .^  for  impraticavel ;  para 

I      a  reduzir  ao  estado  de  huma  sim- 
í     pies  chaga. 
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Pelo  uso  tópico  de  estímulos;  injecções  de 
égua  de  cal\  injecções  dehuma  solução  de  murta- 
to  de  mercúrio ,  ou  de  tinctura  de  cantharidas. 

Com  a  diligencia  de  vigorizar  a  constituição 
por  meio  de  tónicos;  casca  Peruviana  ;  prepara- 
ções de  ferro  ;  ar  puro  ;  exercício  regular  sendo 
possível. 


%.° 


Por  meio  de  huma  operação    executada  pelo 
modo  seguinte. 

Deitado  o  doente  com  a  parte  superior  sobre 
huma  meza ,  e  de  costas  para  a  claridad-e,  o  ope- 
rante lhe  introduz  no  anus  hum  dedo  da  mão  es- 
querda bem  untado  de  óleo;  depois  se  a  fistula  he 
completa,  introduz-se  huma  tenta  pelo  orifício  ex- 
terno ,  e  suavemente  se  dirige ,  até  que  passando 
pelo  orifício  interno  toque  no  dedo  que  acha  no 
recto.  Então  hum  bisturi  de  ponta  detenta  se  deve 
passar  pela  tenta  ,  e  havendo  chegado  á  abertura 
do  intestino  se  lhe  deve  elevar  o  cabo ,  e  abaixar  a 
ponta  ornais  que  seja  possível,  e  com  o  dedo  sem- 
pre no  recto,  e  deste  modo  gradualmente  se  puxa 
para  fora  do  anus  ,  ficando  por  esta  forma  huma 
completa  incisão  do  espaço  intermédio  entre  o  seio, 
e  o  recto. 

Se  a  fístula  for  incompleta ,  e  não  tiver  ori- 
fício algum  interno ,  pode  abrir-se  huma  commu- 
nicacao  arteficial  com  o  intestino.  Effeituar-se  po- 
de ella  mui  facilmente  por  meio  de  hum  bisturi 
curvo  com  a  ponta  escondida  ,  a  qual  se  pode  em- 
purrar para  diante  pelas  investiduras  do  intestino, 
quando  o  instrumento  haja  chegado  á  extremidade 
do  seio. 

Se  a  matéria  se  houver  insinuado  na  rnembra- 
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na  cellular  de  tal  forma  que  causasse  diversas 
aberturas  externas  ,  todas  ellas  se  devem  dilatar 
successivamente  até  que  todas  fiquem  reduzidas  a 
huma. 

Deve  obstar-se  a  que  as  bordas  da  ferida  se 
unao  ?  e  deve  limpar-se  com  alguma  applicaçaõ 
estimulante.  Se  houverem  algumas  calosidades  de- 
vem tocar-se  com  hum  pincel  de  cabello  molhado 
em  muriato  de  amónia ,  ou -com  mercúrio  nitrado 
rubro. 

Quando  se  descobre  hum  abscesso  na  vizinhan- 
ça do  anus ,  e  ha  suspeita  de  communicaçao  com 
o  recto  por  huma  descarga  de  matéria  pelo  curso, 
deve  apressar-se  a  suppuraçao  applicando  fomen- 
taçoes,  cataplasmas  ,  e  a  prorapta  abertura  do  mes- 
mo ,  pelos  quaes  meios  o  seio  se  reduzirá  á  primei- 
ra das  sobreditas  espécies. 

DA  CAH1DA  DO  ANUS. 

Esta  moléstia  consiste  na  sahida  do  recto  alem 
da  extremidade  do  anus. 

CAUSAS. 

Relaxação  das  partes  ;  irrífacto  do  recto  pelo 
uso  de  purgantes  aloeticos  \  lombrigas  -y  hemorrhoides  j 
grandes  esforços  para  expulsar  as  fezes  endurecidas.  : 

TRATAMENTO. 

.°     Para  tornar  a  seu  lugar  a  por- 
Indicacóes.     <      ção  dos  intestinos  que  sahio. 

2,!     Para  eyitar  que  tornem  a.sahifc. 
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Estando  o  doente  deitado  debruces,  se  deve  in- 
troduzir no  intestino  sabido  hum  dedo  cober?o  com 
hum  pedaço  de  panno  macio ,  e  então  se  deve  com- 
primir até  que  o  todo  esteja  reduzido  a  seu  lugar 
empurrando  sucessivamente  a  ultima  porção  que  ha- 
ja de  fora.  Depois  faz-se  hum  chumaço  redondo  que 
possa  encher  o  espaço  entre  as  nádegas,  e  molhado 
em  vinho  tinto  ,  ou  em  algum  banho  astringente  , 
como  huma  solução  branda  de  sulfato  acidulo  de 
alumínio,  ,  e  sustentado  por  ligadura    T. 

Se  houver  grande  inflam  mação  \  fòmentãqões 
cu  vapor  de  agua  quente  spplicado  á  parte  antes  de 
tentar  reducção  alguma. 

2.° 

Se  a  moléstia  procede  de  debilidade,  convém  â 
administração  interna  ,  e  externa  de  tónicos  ,  e  astrin- 
gente s  j  emborcações  diárias  de  agua  fria  sobre  a 
carte  \  banhos  de  huma  solução  de  sulfato  de  alu- 
mínio ,  de  zinco  vitríolo  do  ,  ou  cosi 'mento  de  pão 
campeche  \  huma;  infusão  de  casco  de  carvalho  com 
alkool ,  e  agua  de  cal  ;  contínua  suspenção  com  o 
chumaço,  e  ligadura  acima  ditos. 

No  interno  sulfato  de  alumínio  \  de  zinco  ,  ele- 
ctuario  de  pimenta  composto,  e  outros  astringente*. 

Se  proceder  de  hemorrhoides ,  remover  as  cau- 
sas pelos  meios  já  indicados.  : 

Procedendo  da  irritação  do  recto  por  lombrigas, 
anthelminticos ;  temporário  apoio  por  Jigadun-s, 

EXCRESCÊNCIAS  CONDYLOMATOSA3. 

■  Formão-se  a's  vezes  algumas  excrescência?  á  ro- 
da do  anus,  as  quaes  pela  sua  figura  tomão  o  nome 
de  figos,  etc.    Algumas  vezes  nascem  mesmo  dentro 


(28o) 

do  intestino  ,   porém  de  ordinário  estão  situadas  na 
extremidade  do  anus. 

Tem  diversos  tamanhos  e  cores  ,  figura  e  con- 
sistência ;  algumas  vezes  he  huma  ou  duas  ,  mas 
em  geral  toda  a  pelle  á  roda  do  anus  se  vera  a  en- 
cher delias. 

TRATAMENTO. 

Quando  são  moles ,  brandos  scaroíicos  bastão 
a  destruillas  v.  g.  muriato  de  ammoniaco  ,  ou  pós 
de  sabina  ;  a  applicação  da  tine  tara  de  muriato 
de  ferro  por  meio  de  hum  pincel.  Porém  as  que  são 
duras  devem  remover-se  pelo  cáustico  lunar  ,  liga- 
dura ou  destruição. 

DO  ANUS  IMPERFURADO, 

Vejão-se  as  Obras  sobre  as  moléstias  das  Crian* 
ças. 

DA  SYPHILITIS. 

A  Syphilitis  he  huma  moléstia  induzida  pela 
acção  de  hum  veneno  especifico  absorvido  mais  fre- 
quente no  acto  da  copula. 

SYMPTOMAS   PRIMITIVOS  OU  LOCAES. 

DOS  CANCROS  VENÉREOS. 

O  Cancro  venéreo  he  huma  ulcera  induzida  pe- 
la irnmediata  absorbencia  áo  veneno  sypnilitico. 
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CHARACTER. 

Na  sua  primeira  apparencia  assemelha-se  a  huma 
borbulha  ordinária  que  já  suppurou  tendo  huma  bexi- 
ga pequena  de  matéria  :  depressa  seaugmenta,  e  se 
ulcera  tomando  huma  apparencia  particular  ,  e  cha- 
racteristica.  A  sua  superfície  he  branca ,  cu  cor  de 
cinza  irregular ,  concava  ;  a  sua  baze  he  dura  ■  gros- 
sa ,  assim ilhando-se  a  huma  ervilha  partida;  as  suas 
margens  prominentes,  grossas,  cortadas,  cor  de  cin- 
za ,  e  parecem  huma  cortina  pendente  sobre  a  su- 
perfície concava  da  chaga. 

He  rodeado  de  huma  pequena  arca  ou  inflam- 
mação  circunscripta  ,  e  differe  das  outras  ulceras 
pela  total  opposição  a  sarar, 

A  sua  local  posição  varia  ,  ou  he  na  glande 
do  penis,  ou  no  prepúcio,  ou  no  freio,  ou  no  scro- 
to,  ou  no  monte  de  vénus. 

Em  quanto  ás  mulheres,  ou  he  nas  nymphas, 
ou  no  clitóris  ,  na  vagina ,  ou  na  boca  do  útero. 

TRATAMENTO. 

O  cancro  venéreo  sendo  descuberto  logo  de- 
pois da  sua  formação  pede  ser  removido  pela  ap- 
plicaçao  do  cáustico  lunar  ,  ou  por  hum  banho 
composto  de  huma  solução  branda  de  mvriato  de 
mercúrio  corrosivo  em  alkool ,  ou  no  seguinte. 

R,  Acetito  de  Cobre, 

Ferrugem  preparada. 
Calomelanos         and     partes  iguaes. 
Formem-se  pós  subtilíssimos. 
No  caso  de  terem  maior   duraçpo  devem    ser 
tratados  com  preparações  mercunaes  ,  como  un- 
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guentos  compostos  de  nitrato  de  mercúrio  rubro  9 
calomelanos  \  etc.  ou  ò  unguento  de  mercúrio  com 
ópio  se  a  chaga  for  dolorosa. 

Banhos  de  huma  solução  de  muriato  de  mer- 
cúrio ,  e  de  nitrato  de  prata ,  ou  de  acido  nitrico. 

Em  quanto  por  estes  meios  se  fazem  diligen- 
cias para  sarar  a  ulcera  ,  a  constituição  deve  ser 
defendida  sempre  dos  effeitos  da  absorbencia  pelo 
uso  do  mercúrio  ,  como  se  dirige  para  o  tratamento 
geral  da  syphilites. 

Em  constituições  irriraveis  accontece  muitas 
vezes  que  o  cancro  se  converte  em  phagedenico. 
Neste  caso  lie  muito  prejudicial  o  mercúrio:  o 
uso  externo  do  ópio  com  fomentaçòes  \  e  hum 
banho  composto  de  huma  solução  de  acido  nitrico ; 
cataplasmas  de  cerveja ,  o  çumo  de  laranja  ,  &c. 
(Veja-se  Ulceras  Escoriosas.)  A  administração  inter- 
na de  vinho ,  ópio  em  grandes  doses  >  cicuta, 

DO    BOBÁO, 

HeoBoMoo  infarte  de  huma  glândula  absor- 
vente na  virilha  ,  devido  á  absorbencia  do  virus  vené- 
reo, precedido  geralmente,  bem  que  nem  sempre  , 
de  cancro. 

S  Y  M  P  TOMAS. 

Dôr  na  virilha  acompanhada  de  algum  gráo  de 
dureza  ,  e  inchação  ,  a"  qual  continuando  a  engros- 
sar forma  hum  tumor  do  tamanho  de  hum  ovo  de 
pomba. 

Quando  senlo  tornem  prompras  ,  e  propriss  me- 
didas elie  se  inflammi ■,..  e  tona  huma  cor  vermelha 
florida  ,   he  acompanhado  de  dôr   mais   aguda  ,  a 
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qual  se  exacerba  mais  no  tempo  nocturno,  e  o  pro- 
gresso da  infíammaqao  para  a  suppuraçao  he  de  or- 
dinário muito  rápido,  Distingue-se  de  infarre?  simi- 
lhantes  procedidos  de  outras  causas  9  por  se  limitar 
a  huma  glândula  só;  pela  tendência  á  inflamiração , 
e  suppuraçao  ;  por  ser  quasi  geralmente  precedido 
de  cancro  ;  e  pela  peculiaridade  da  dor  que  o  acom- 
panha. 

Em  constituições  viciadas  ,  e  irritáveis  elle  ai- 
guinas  vezes ,  bem  como  no  cancro  ,  se  faz  phagede- 
nico ,  e  neste  caso  he  produzida  huma  formidável  ul- 
cera cariosa. 

Sendo  combinado  com  scrofula  faz-se  summa« 
mente  indolente  conservando-se  muitas  vezes  por 
largo  tempo  5  e  tomando  volume  assaz  grande  sem 
disposição  alguma  a  suppurar. 

TRATAMENTO. 

No  estado  não  inflammado  ,  fricções  mercu- 
riaes ,  banhos  de  solução  de  muriaro  de  mercúrio. 

No  estado  inflammado  ,  b:xas ,  banhos  frios,  co- 
mo de  agua  saturnina ,  solução  de  muriato  de  ani- 
mo niac  o  em  alkool. 

Se  estes  meios  forem  frustrados  3  fomentaçces , 
e  cataplasmas. 

Seguindo-se  a  suppuraçao,  o  continuado  uso  de 
fomenta  coes ,  e  cataplasmas  \  huma  opportuna  eva- 
cuação da  matéria  por  huma  pequena  abertura. 

Tendo  cedido  a  inflammação,  ou  quando  haja 
cessado  o  processo  da  suppuraçao,  deve  recorrer-se 
novamente  ao  uso  do  mercúrio. 

No  estado  carioso,  veja-se  Cancro  carioso  5  e 
Ulcera   phagedinica. 

No  estado  indolente,  ouscirrhoso,  se  a  suppu« 

Po 
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ração  já  estiver  principiada  deve  accdemr-sc  esta  por 
meio  de  fom&n taçnes  quentes ' ,  <?  emplastos  estimu- 
lantes quentes.  (Veja  se  Ab  cesso  ■ . 

Odiando  o  Bobão  tem  huma  dureza  scirrho-a  , 
e  nao  indica  suppuraçao  ,  fonvntnçoes  de  Cicuta  , 
agua  ão  mar,  applicacces  m-rcuriaes ,  cg  mo  é/72- 
piaste  mercurial.  ( Veja-se  In! arte  das  glândulas 
absorventes  ,  e  Scrpfulas.  ) 

SYMPTOMAS  SECUNDÁRIOS,  OU 
CONSTITUCIONAES. 

i.°  Porabsorbição  do  virus  sem  que  precedesse 
çffeito  algum  local  evidente. 

2.0  Em  consquencia  de  alguma  affecção  loca! 
primaria. 

3.0  Pela  applicação  da  matéria  a  alguma  ordi- 
nária ulceração ,  ou  ferida. 

GARGANTA  ULCERADA. 

De  ordinário  huma  inflammação  ,  e  ulceração 
da  garganta  he  o  primeiro  effeito  produzido  pela 
syphilitis  na  constituição. 

O  tempo  que  decorre  desde  a  recepção  do  vi- 
rus até  seu  primeiro  apparecimento  vareia  de  cinco 
ísemanas  a  muitos  mezes. 

CARACTER. 

Ulceras  nas  fauces ,  amygdalas,  uvula  ou  ia* 
fynge  ,  tendo  a  exacta  apparencia  do  cancro  já  des- 
cripto;  circulares,  concavas,  com  as  bordas  esfar- 
padas,  rodeadas  de  huma  área.  Asna  superfície  cu- 
berta  de  huma  carie  branca,  e  acompanhada  de  dor 
nocturna.  E'stes  signaes  característicos  juntes  a  ter 


sido  precedida  de  huma  evidente  affecçao  locar  a  fa* 
zem  distinguir  das  ulceras  na  garganta  procedidas  de 
outras  causas. 

TRATAMENTO. 

O  uso  do  mercúrio  ;  localmente  gargarejos  de 
solução  branda  de  murtâto  de  mercúrio ,  ou  de  solu- 
ções dos'  ácidos  nítrico  ,  e  muri  atiço.  O  fumo  do 
mercúrio  nitrado  rubro  ,  ou  de  rae-rcurio  sulfurado 
rubro  lançado  sobre  hum  ferro  em  braza  ,  e  dirigi* 
do  á  beca  por  huma  machina  fumiga  fono* 

TRATAMENTO  GERAL  DO  SYPHILITIS.- 

Mercúrio  administrado  deserte  que  disponha  a 
huma  salivação,  Eile  pôde  usar-se,  ou  externamente 
por  fricção  com  o  unguento  mercurial  sebre  a  parte 
interior  da  coxa  da  perna ,  ou  internamente  pelo  uso 
das  pillulas  mercunaes  de  cinco  grãos  para  tomar 
huma  á  noite  outra  pe^a  manhã. 

No  uso  do  mercúrio  debaixo  de  qualquer  forma 
que  for,  será  prudente  principiar  por  huma  pequena 
quantidade  ,  e  augmentalJa  gradualmente  até  que  o 
doente  perceba  na  boca  hum  gosto  a  cobre,  e  o  há- 
lito mosrre  mso  cheiro  ,  e  a  secreção  da  saliva  seja 
maior  que  de  ordinário  ;  então  deve  diminuir-se  ,  e 
depois  eegular-se  a  quantidade  de  modo  que  se  con- 
serve constantemente  huma  leve  salivação. 

A  operação  do  mercúrio  he  promovida  pela  abs- 
tinência de  alimentos  muno  adubados  ,  limirando  a 
dieta  a  comidas  de  fácil  digestão. 

Quando  seja  difrlcultoso  obter  o  de?ejado  effei- 
to,  será  conveniente  o  pediluvio,  ou  bmho  queme. 

O  mercúrio  aigumas  vezes  faz  purgar  com  do 

Oo   2 


1 2S6 ) 

tMzla ,  é  este  effeito  deve  moderar-se  pelo  ópio  da- 
do com  moderação. 

Quando  a  salivação  seja  demasiada  ,  gargarejos 
de  huma  branda  solução  de  , sulfato  de  alummia  ,  o 
uso  interno  do  enxofre  ,  ar  frio. 

Esra  acção  mercurial  em  o  período  aciais  devg 
conservar-§e  com  grande  uniformidade  até  de  appare- 
cerem  de  todo  os  sy.nptomas  ,  e  por  li  um  cerro 
tempo  depois  ,  bem  que  este  mesmo  tempo  só  a  ex- 
periência o  pode  determinar. 

Além  do  mercúrio  são  recommendados  outros 
remédios  como  específicos  para  a  cura  do  vírus  $y- 
phíLtico,  taes  são  o  acido  nítrico  ,  ou  nitroso  ;  0 
muriato  de  potassa  oxigenado  \  cozimentos  delobe* 
lia  \  astragalo  ,  &c.  Mas  a  sua  effkacia  não  se  acha 
assaz  estabelecida,  (Veja-se  a  minha  Memoria  sobre 
a  administração  de  mercúrio,) 

E  R  u  p  q  Á  O. 

Quando  o  syphilitis  ataca  a  pelle  de  ordinário 
arroga  a  forma  de  huma  erupção  escamosa  ,  e  mais 
usualmente  a  de  lepra  vulgar,  de  psoriasis  guttata  5 
psoriasis  diffusa  ,  psoriasis  gyrata. 

As  suas  empolas  variáo  de  grandeza  ,  e  eleva- 
ção» As  escamas ,  ou  crustes  com  que  bem  depressa 
se  cobrem  pouco  depois  vem  acahir,  e  são  seguidas 
de  outras  ;  vindo  não  poucas  vezes  a  formar  huma 
ulcera  que  descarrega  huma  matéria  acre  ,  e  ferida. 
Esta  algumas  vezes  se  espalha  5  e  converte  em  hum 
herpe  venéreo  corrosivo. 

Distingue  se  ella  de  qualquer  outra  erupção  pe- 
la sua  particular  cor  de  cobre  ;  por  ser  geralmente 
acompanhada  de  dores  nocturnas  -%  por  não  ceder  aos 
remédios  usuaes  ,  e  por  serem  de  ordinário  precedi* 
das  de  algum  signal  indubitável  de  syphilitis.. 
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T  R   A  T  A  M  E  N  T  O. 

Ouso  do  mercúrio  como  acima  sedirigio,  ao 
mesmo  tempo  empregando  sudoríficos,  come  anti- 
monio  unido  aoscalomelanos,  ou  pós  com  postes  de 
ipecacuanha  3  com  ocosimento  demeseriao,  e  salsa 
parrilha. 

Quando  haja  ulceração  ,  banhos  de  muríato 
de  mercúrio  \  unguento  mer curial  •  unguento  rosado 
coraposto  \  fommada  cxygenada  ^  etc. 

Se  houver  grande  dor  ,  ou  irritação  ,  o  ópio 
em  forma  de  banho  ,  ou  de  unção  3  ou  junto  com 
o  unguento  mercurial. 

DAS    ULCERAS. 

Chagas  que  apparecem  nas  pernas  ,  e  outras 
partes  do  corpo  causadas  pela  acção  do  virus  ve- 
néreo. 

CARACTER. 

Estas  são  as  mais  irregulaies  de  todas  as  ul- 
ceras ,  raras  vezes  formão  huma  ulceração  conti- 
nuada  ,  mas  em  geral  são  compostas  de  hum  núme- 
ro de  pequenas  ,  distinctas  >  e  circulares  exeavaçoes, 
separadas  humas  de  outras  por  huma  pequena  divi- 
sória de  pelle,  cujas  hordas  são  esfarpadas,  e  ele- 
vadas acima  da  chaga.  De  ordirario  he  cercada 
de  huma  área  cor  de  cobre  ?  e  muitas  vezes  de  eru- 
pções venéreas.  A  descarga  ao  principio  he  huma 
matéria  delgada  ,  depois  faz-se  gelatinosa  ,  esbran- 
quiçada ,  amarei  la  ,  ou  esvefdenhada.  I  e  acompa- 
nhada de  dores  nocturnas  ,  e  outros  Si^naes  carac- 
terísticos da  moléstia  venérea. 
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TRATAMENTO. 

Branda  salivação  continuada  até  que  a  ulcera 
esteja  completamente  curada,  e  os  outros  sympto- 
mas  hajão  desappa reciclo. 

O  uso  de  applicaçoes  mercuriaes  5  e  outras  5  co* 
mo  se  recommendou  para  o  cancro. 

DA     U  Z  E  N  A. 

SYMPTOMAS. 

Dor  profunda  no  nariz  ;  huma  descarga  não 
purulenta  ,  mas  delgada  ,  saniosa  ,  fétida  5  e  mistura- 
da com  raios  de  sangue.  He  acompanhada  de  exa- 
cerbação de  dor  nocturna  ,  e  geralmente  de  compa- 
nhia com  alguma  outra  visivel  affecçao  venérea.  A 
carie  dos  ossos  do  nariz  he  a  causa  da  moléstia  em 
certas  occasiões ,  em  outras  he  a  consequência.  Ella 
muitas  vezes  produz  a  fistula  lacrymal, 

TRATAMENTO. 

Além  do  uso  do  mercúrio  banhos  injectados 
pelas  ventas  com  huma  pequena  seringa  feitos  de  hu- 
ma solução  de  muriato  de  mercúrio  em  agua  de 
cal,  de  sulfureto  negro  ,  e  rubro  ,  etc.  como  recom- 
iriendado  para  a  ulceração  da  garganta. 

DA    OPHTHALMIA. 

Hunn  grave  inflammaçáo  dos  olhos  he  algu* 
mss  vezes  a  consequência  da  infecção  venérea  *,  e 
quando  falte  a  devida  appikação  de  remédios  pde- 
quados ,  termina  ordinariaaiente  em  opacidade  da  cor- 
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nea.  Distingue~se  em  não  ceder  so  uso  dos  remédios 
edinaries  por  ser  accompanhada  de  deres  nocturnas; 
porque  o  olho  he  itenos  sensível  á  impressão  da  luz; 
e  porque  a  moléstia  ha  sido  precedida  ou  acoo  pau  ha-* 
da  de  outros  signaes  do  syphilitis. 

TRATAMENTO. 

Se  houver  inflammaqao  deve  ella  diminuir- se 
pela  applicação  de  bixas  nas  fontes;  célyrios  sedat-i* 
vos  3  erc. ,  como  na  ophthalmia  comrnum  ;  depois  o 
qso  interno  de  muriato  de  mercúrio,  e  fricções  mer- 
euriaes  como  já  fica  dito  ;  e  de  huma  solução  aquo- 
sa ou  vinhosa  de  ópio  applicade  topicamente, 

DORES. 

Quando  a  constituição  haja  sido  contaminada 
de  muito  tempo  pelo  veneno  venéreo  ^  sobrevem  do- 
res afflictivas  nos  ossos  de  varias  partes  do  corpo  ,  po- 
rém com  especialidade  das  pernas,  des  brados,  e  da 
cabeça. 

Distinguem-se  estas  dores  de  qusesquer  outras 
procedidas  de  causas  diversas,  por  serem  acompanha- 
das com  exacerbação  nocturna  ;  porque  quando  oc- 
corem  na?  extremid  ides ,  ellas  se  fazem  sentir  no 
meio  dos  osssos  cylindricos  ,  por  serem  mui  geral- 
mente precedidas,  ou  acompanhadas  de  outros  symp- 
tomas  de  syphiiitis. 

TRATAMENTO. 

_  O  uso  por  muito  tempo  continuado  do  mer- 
cúrio ,  como  fica  dirigido. 

Sudoríficos;  pós  de  ipecacuanha  compostos-, 
antimonio  com  ópio -}  calomclanos  com  antimomo\ 


( 20Ò ) 

usando  ao  mesmo  tempo  de  coslmento  de  salsa 
parrilha ,  guaiaco;  banho  quente  3  uso  casual  de 
ópio. 

DAS     NODOSIDADES. 

O  lugar  mais  frequente  das  nodosidades  lie 
nos  ossos  cylindricos ,  e  nos  ossos  do  craneo. 

SYMPTOMAS. 

Dor  ,  depois  de  situada  profundamente  he  ob- 
tusa ,  afflictiva  ,  acompanhada  de  exacerbação  noc- 
turna ,  huma  elevação  prominente  sobre  a  superfí- 
cie de  hum  osso;  dura  ao  tacto  ;  algumas  vezes 
insensível ,  e  sem  que  os  integu mentos  mudem  de 
cor;  algumas  vezes  esta  elevação  he  consideravel- 
mente  inílammada ,  e  dorida. 

Também  acontece  suppuraçao  dentro  do  osso  \ 
forrnao-se  fendas  no  processo  da  ulceração  por  on- 
de sahe  o  fluido  ;  o  tumor  que  dantes  era  duro3 
agora  he  brando  ao  tacto,  eaugmenta  em  volume, 
percebe-se  a  fluctuação  de  hum  fluido  entre  o  pe- 
riosteo ,  e  o  osso.  Por  fim  rebentão  os  integumen- 
tos  ,  e  então  ,  segundo  se  tem  observado  ,  se  encon- 
trão buracos,  os  quaes  communicao  com  a  parte 
interior  da  porção  que  do  osso  se  affastou  5  achan- 
do-se  este  òco ,  e  rodeado  de  hum  deposito  grosso 
de  matéria  óssea ,  ou  exostosis. 

TRATA  M  E  N  T  O. 

Se  na  parte  houver  inflammação  considerável 
e  dor,  sangria  por  bixas  ,  e  vesicatórios.  (Veja-se 
Inflammação  de  osso,^  Se  for  indolente  ao  tacto , 
emplasto  mer  curial. 
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Seguindo-se  suppuração  deve  fazer-se  hutua  in- 
cisão franca  ,   depois  o  uso  de  tópicos  mercuriaes. 

O  mercúrio  deve  introduzir-se  gradualmente 
no  systema  por  fricções ,  e  a  acção  mercurial  con- 
servada por  algum  tempo  depois  do  total  desapa- 
recimento dos  symptomas  como  acima  se  dirigio; 
ao  mesmo  tempo  o  doente  continuamente  deve  to- 
mar o  cosimento  de  salsa  parrilha  j  ou  o  cosimen* 
to  de  salsa  parrilha  composto. 

DA    AMPUTAÇÃO. 

A  amputação  faz-se  necessária,  quando  hum 
membro  se  faz  inútil  por  moléstia  ,  ou  quando  a 
constituição  está  em  perigo  de  padecer  pela  sua 
conservação. 

As  moléstias  que  mais  frequentemente  reque- 
rem esta  operação ,  são  grandes  contusões  ou  lace- 
rações; ulceras  incuráveis;  hemorragia  de  vasos  que 
não  podem  segurar-se  por  ligadura  ,  como  a  arté- 
ria tibial  posterior;  mortificações  extensas,  feridas 
por  tiro  de  pólvora  nas  juntas,  ou  fractura  compos- 
ta por  tiro  de  pólvora  ;  affecçóes  scrofulosas  das 
juntas;  carie  dos  ossos;  fracturas  de  má  qualidade. 

DOS     DEDOS. 

Na  junta  unida  com  o  osso  metacarpaL 

i.°  Deve  fazer-se  huma  incisão  de  cada  lado 
do  dedo ,  obliqua  para  cima  para  a  junta. 

2.0  Outra  circular  pelo  resto  dosintegumentos, 
e  músculos, 

3.?  Huma  cautelosa  separação  do  dedo  pela 
junta. 

4.^     Os  dedos  das  ilhargas  devera  unir-se  hum 
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ao  outro  ?  e  segurar-se  por  ligaduras  ,  e  por  este 
meio  se  ha  de  suspender  a  hemorragia ,  e  effeituar 
ã  união  pela  primeira  intenção ,  e  impedir  a  defor- 
midade em  grande  parte. 

Nas  juntas  mais  baixas. 

Huma  incisão  circular  feita  por  baixo  da  jun- 
ta ,  tendo-se  puxado  os  integumenros  ,  e  a  operação 
deve  completar-se  como  na  amputação  da  munheca. 

Na  Munheca,  ou  Pulso. 

Applicado  devidamente  o  tormiquete3  devefa^ 
2er-se  a  incisão. 

i.°  Pelos  integumentos  ,  cousa  de  huma  pole- 
gada abaixo  da  junta  ,  os  quaes  depois  devem  ser 
puxados  para  cima  por  hum  assistente. 

2.0  Pelos  tendões  5  e  para  dentro  da  junta  prin- 
cipiando a  incisão  do  lado  junto  ao  radio. 

g.Q  Devem  segurar-se  as  artérias  com  as  neces- 
sárias ligaduras  \  unem-se  os  integumentos  ,  e  se 
prendem  com  emplasto  adhesivo. 

DO     TARSO. 

Applicado  o  torro iquete  como  nas  outras  am- 
putações na  parte  «mais  baixa  ,  (Veja-se  o  .seguin- 
te )  deve  fazer-se  huma  incisão  circular  defronte 
da  juncção  dos  ossos  tarsal ,  e  m eta tansa  1  \  e  os  in- 
tegumentos divididos  devem  puxar-se  para  cima 
por  hum  assistente. 

A  segunda  incisão  deve  ser  pelos  tendões  5  e 
músculos.. Kntao  se  deve  limpar  com  muito  cuida- 
do os  ossos  do  tarso  de  qualquer  substancia  mus- 
cular adher^nte  -a  e  ser  dividido  pela  serra  ?  pou- 
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pando  a  maior  parte  do  pé  que  a  moléstia  permií> 
fir.  Depois  de  segurar  as  artérias,  devem  juntar-se 
os  integumentos  por  cima  das  extremidades  dos 
ossos,  e  unirem-se  pela  primeira  intenção. 

DA     COXA. 

A  parte  mais  própria  para  a  appíicaçaò  do 
rormiquete  nesta,  e  em  todas  as  outras  amputações 
das  partes  mais  baixas ,  he  logo  ásahida  da  artéria 
da  arcada  crural ,  que  he  na  parte  superior  interna 
da  coxa  ,  onde  a  artéria  vai  mais  descoberta.  A 
almofada  deve  ser  posta  immediatamente  em  cima 
do  vaso  de  modo  que  chegue  até  á  verilha,  e  se- 
guradora firmeza  no  seu  lugar,  apertando  o  para- 
fuso da  outra  parte  do  membro. 

Preparado  isto  ,  e  sustentado  o  membro  por 
hum  assistente ,  faz-se  huma  incisão  circular  pelos 
integumentos  logo  acima  da  junta  do  joelho  \  e  ten- 
do-se  separado  todos  os  corpos  adherentes ,  que  pos- 
são  impedir-lhe  a  retracção  ,  elles  devem  ser  puxados 
para  cima  quanto  seja  possivel ;  então  se  hade  fa- 
zer huma  segunda  incisão  para  separar  todos  os 
músculos  da  coxa  ,  ou  somente  os  músculos  soltos; 
deixando  aquelles  que  estão  pegados  ao  osso  para 
serem  divididos  por  huma  terceira. 

O  osso  ,  que  deste  modo  fica  exposto  y  deve 
limpar-se  do  seu  períoste ,  e  de  quaesquer  porções 
de  músculos  adherentes  ,  e  então  se  corta  com  a 
serra  na  parte  junta  aos  integumentos  que  se  arre- 
gaçarão ;  depois  de  cortados  deve  limpar-se  muito 
bem  de  qualquer  esquirola  que  ficasse. 

He  recommendado  por  muitos  Práticos  de 
boa  reputação  não  raspa^  o  periosteo  ,  porque  co- 
mo esta  operação  não  pôde  fazer-se  tão  exactamea- 
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te  ,  que  comprehenda  só  o  lagar  ,  em  que  hade 
applicar-se  o  serrote,  segue-se  maior  estrago  nesta 
membrana  •  e  fica  o  osso  por  consequência  mais 
exposto  a  vagarosa? ,  e  arriscadas  exfoliaçoes  :  ha- 
vendo observações  de  se  terem  feito  amputações 
na  coxare  braço,  curadas  perfeitamente  em  quin- 
ze 3  e  vinte  dias  sem  haver  alguma  exfoliação. 

Segue  o  laquear  as  artérias  o  que  se  deve  fa- 
zer com  muito  cuidado  por  meio  do  tenaculo  ,  e 
ligadura.  Então  se  deve  passar  á  roda  da  coxa  hu- 
ma  atadura  ,  ou  fianella  para  impedir  a  retracção 
dos  músculos  \  depois  unem-se  os  integumentos 
huns  a  outros ,  e  devem  conservar-se  em  contacto 
por  meio  de  tiras  adhesivas  deixando  as  pontas  das 
ligaduras  penduradas  por  hum  canto  da  ferida. 

O  tronco  deve  cubrir-se  com  huma  mexa  de 
estopa  fina  ,  ou  fios,  a  qual  se  deve  conservar  no 
seu  lugar  com  hum  pedaço  de  panno,  ou  de  meia. 

Por  fim  será  o  doente  levado  para  a  cama, 
onde  o  tronco  deverá  repousar  sobre  hum  traves- 
seiro molle  ,  e  defendido  da  roupa  da  cama  por 
cousa  arqueada.  Também  será  próprio  administrar» 
lhe  huma  opiata  ,  e  conservar  o  torniquete  sobre 
o  membro  com  hum  pequeno  grão  de  aperto,,  para 
occorrer  promptaraente  a  qualquer  hemorrhagia 
que  possa  sobrevir. 

DA    PERNA. 

Applicado  o  torniquete  em  sua  devida  propor* 
cão  5  e  suspensa  a  perna  como  fica  dito .  deve  fa- 
zer-se  huma  incisão  pelos  integumentos ,  cousa  de 
seis  polegadas  abaixo  do  joelho;  e  quando  as  pri- 
zoes  que  os  unem  com  a  parte  dianteira  da  tibia  , 
efíbula  tiverem  sido  separados,  elles  se  devem  pu- 
xar para  cima  por  hum  assistente. 
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Depois  devem  separar-se  totalmente  os  mús- 
culos da  perna  porhuma  incisão  circular  junto  aos 
integumentos  retrahidos.  Então  convém  separar 
todas  as  substancias  pegadas  entre  os  dois  ossos , 
o  que  se  deve  executar  com  huma  faca  de  dois  gu- 
mes própria  para  este  fim.  Logo  devem  serrar-se 
os  dois  ossos  com  a  mesma  acção  da  serra  na  dis- 
tancia de  huma  mão  travessa  do  joelho. 

O  resto  da  operação  he  igual  ao  que  acima 
fica  já  descripto. 

DO    HOMBRO. 

Nas  amputações  das  extremidades  superiores 
a  parte  mais  conveniente  para  a  applicação  do  tor- 
niquete he  entre  o  hombro ,  e  o  cotovelo  ,  aonde 
se  deve  ajustar  como  acima  se  disse  y  com  a  almo- 
fada por  cima  da  artéria  principal. 

A  primeira  incisão  deve  principiar-se  cousa 
de  huma  polegada  acima  da  junta  ,  e  concluida  a 
operação  justamente  como  acima  se  disse. 

DA  DIANTEIRA  DO  BRAÇO. 

Da  mesma  forma  que  fica  dito  na  perna  abai- 
xo do  joelho. 

NA  JUNTA  DO  HOMBRO. 

O  doente  deve  ser  posto  de  modo  qne  a  axilla 
possa  ficar  bem  á  vista  do  operante  5  o  qual  pri- 
meiramente deve  fazer  huma  incisão  no  curso  da 
artéria  axillar,  e  tendo  exposto  o  vaso  o  deve  cau- 
tellosamente  separar  da  veia ,  e  do  plexo  dos  ner- 
vos de  que  está  acompanhada  3  e  segura-la  por 
meio  de  ligadura. 
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Ent$o  se  deve  levar  huma  segunda  incisão  obli- 
quamente pelo  musculo  deltóide  principiando  cou- 
sa de  quatro  polegadas  pelo  braço  abaixo  da  parte 
de  fora ,  extendendo-a  para  cima  á  ligadura  sobre 
a  artéria. 

A  terceira  incisão  divide  o  resto  dos  músculos, 
o  ligamento  capsular,  e  separa  ohumerus  das  suas 
uniões.  Deve  principiar-se  pegado  ajunta  immedia- 
tamente  abaixo  da  ligadura  ,  e  levada  era  huma 
direcção  circular  á  roda  do  braço. 

A  orelha  previamente  feita  no  musculo  deltói- 
de se  deve  então  estender  sobre  a  superfície  da  fe- 
rida ,  e  deve  effeituar  a  união  pela  primeira  inten- 
ção ,  pela  ajuda  da  sutura  interrompida  3  emplasto 
adhesivo  ,  e  apropriadas  ataduras. 
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DICCIONARIO  ETYMOLOGICO. 


A  A. 

%S&.  Bsc e sso  j  he  palavra  latina  ,  exprime  huma 
coliecçao  de  puz  na  construcçao  cellular  ou  adi- 
posa. 

Amaurosis ,  termo  Grego  ,  significa  a  perda 
de  vista  sem  offensa  visivel  no  olho. 

Anasarca ,  termo  Grego  composto  de  ana  ao 
longo,  e  de  sares  a  carne,  significa  a  Hydropesia 
da  membrana  cellular. 

Anchylosis  ,  termo  Grego ,  vem  de  anchylomai 
dobrar,  significa  huma  junta  que  não  dobra. 

Aneurisma  ,  termo  Grego,  vem  de  anuruno 
dilatar,  significa  a  dilatação  de  huma  artéria  fora 
do  natural. 

Anthrax ,  tormo  Grego  ,  que  significa  hum 
carvão  ardente,  e  nesta  exprime  hum  Carbúnculo. 

Antiphologtstico ,  termo  Grego ,  composto  de 
anti  contra  ,  e  de  phlogosis  infla  mmaçao  ,  termo 
applicado  aos  remédios,  planos  de  dieta,  e  outras 
circunstancias  que  tendem  a  oppôr-se  á  infla m- 
macão. 

Aphta ,  termo  Grego,  significa  sapinhos,  ou 
pequenas  feridas  na  lingua  ,   e  bocca  das  crianças. 

Bronchocele ,  termo  Grego  ,  vem  de  Bronchos 
guella  ,  e  de  kele  tumor,  he  hum  tumor  formado 
pela  dilatação  da  glândula  thyroide. 

Brvnchotomia 3  termo  Grego,  vem  de  Bron- 
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eh  os  guellas ,  e  temno  cortar ,  operação  em  que  se 
abre  a  trachea. 

Bubão  ,  termo  Grego,  que  significa  a  virilha  , 
agora  exprime  oinfarte  de  huma  glândula  lympha- 
rica  das  virilhas. 

Bubonocele  ,  termo  Grego  ,  vem  de  bozibon 
virilha,  e  kele  tumor,  significa  ruptura  inguinal. 

C. 

Calculo,  termo  Latino  ,  exprime  huma  con- 
creção na  bexiga  da  ourina  ,  do  fel ,  &c. 

Cancro,  termo  Latino,  que  significa  o  caran- 
guejo,  e  agora  se  applica  a  hum  tumor  doloroso, 
duro  ,  indolente  de  huma  parte  que  termina  na 
ulcera  mais  podre. 

Carie ,  termo  Latino  ,  exprime  a  podridão, 
ou  ulceração  dos  ossos. 

Cataracta ,  termo  deduzido  do  Grego,  kata- 
rasso  disturbar ,  ou  confundir,  hehuma  opacidade 
da  lente  crystalina  que  escurece  a  vista. 

Circocele  ,  termo  deduzido  do  Grego  kirsos 
dilatação  de  huma  veia  ,  e  de  kele  tumor;  hehuma 
inchação  do  testículo  ,  e  cordão  spermatico  por 
hum  estado  varicoso  das  veias. 

Condiloma  ,  termo  deduzido  de  Jiondilos  tu- 
bérculo, ou  nó,  são  excrescências  como  verrugas 
que  apparecem  ao  rodor  do  anus  ,  e  pudenda  em 
ambos  os  sexos. 

D. 

Diagnosis  ,  termo  deduzido  do  Grego  dia- 
guinosco ,  discernir ,  significa  a  sciencia  que  aponta 
os  signaes  por  onde   pôde  distinguir-se   a  moléstia. 

Diathesis  ,  termo  deduzido  do  Grego ,  Dia? 
thevni  predispor  ,  qualquer  estado  particular  do 
corpo. 

Discuciente  ,  termo  Latino  ,  que  exprime  a 
for^a  de  repeli  ir  ou  resolver  tumores. 
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Dy  surta  ,  termo  deduzido  do  Grego  Hus 
difficultoso,  e  de  ouron  ourina  ,  significa  adifíicui- 
dade,  e  dor  na  descarga  da  ourina. 

E. 

Emphysema ,  termo  deduzido  do  Grego  Em- 
phusao  inchar  ,  exprime  o  ar  na  membrana  cel- 
Jular. 

Enpyema  ,  termo  deduzido  do  Grego ,  Enden- 
tr^> ,  e  puon  pus  ,  he  hum  ajuntamento  de  pus  na 
cavidade  do  thorax. 

Enterocele  ,  termo  deduzido  do  Grego  Enteron 
intestino,  e  de  kele  tumor ,  he  a  ruptura  formada 
pela  sahida  do  intestino. 

Entero-epiplocele ,  termo  deduzido  do  Grego  , 
Enternon  intestino,  epiploon  o  redenho  ,  ekele  tu- 
mor, hehuma  ruptura  formada  pela  sahida  de  par- 
te de  hum  intestino  comhuma  porção  do  epiploon  , 
ou  redenho. 

Enuresis ,  termo  deduzido  do  Grego,  Enou- 
reo ,  verter  agua,  he  huma  involuntária  descarga 
da  ourina. 

Epiplocele ,  termo  deduzido  do  Grego  Epi- 
ploon o  redenho  e  kele  tumor  ,  he  huma  hérnia 
omental. 

Epistaxis ,  termo  deduzido  do  Grego,  Epis- 
taso  destillar  he  a  hemorrhagia  de  sangue  pelo 
nariz. 

Escaroticos  ,  termo  deduzido  do  Grego ,  Es- 
liarão  tirar  a  bustella  ,  dá-se  este  epitheto  ás  subs- 
tancias que  tem  força  de  destruir  o  tecido  dos  só- 
lidos de  corpo  animal  a  que  directamente  se  ap- 
plicao. 

Excrescência  ,  termo  Latino  que  exprime  a 
formação  cie  carne  fora  do  natural. 

Exompbalos ?  termo  deduzido  do  Grego,  Ex 
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fora,  e  de  omphâhs  cmbigo ,   e  significa,  a  hérnia 
umbiiicak 

Exostosis  y  termo  deduzido  do  Grega  >  Ex> 
fora ,  e  de  osteon  osso  ,  He  o  molesto  augmento  y 
úm  tbirm>r  áfenaòd®  hum  osso;. 

F. 

Fistula,  termo  Latino ,  significa  huma  ulcera 
comprida  esjnuosa  que  tem  huma  abertura  estreita 
e  algumas  vezes  conduz,  a  huima  cavidade  maior. 

Fractura ,  termo  Latino  ,.  exprime  a  divisão? 
de  hum  osso  quando  se  quebra. 

Fungo,  termo  Latino,  exprime  a:  ca<rne  que 
cresce  sobre  huma  ulcera,  porém  não  senda  salur* 
tifera. 

Furúnculo ,  termo  deduzido  do  Latim  ,  Furo. 
enraivecer-se ,  he  hum  tumor  infla mnxatori o  de  hsm 
ma  glândula  subcutânea,  assim  chamado  pelo  sem 
calor,  e  inflammação  antes  de  supurar. 

a 

Ganvlio ,  termo  Grego  lie  Iium  tumor  enkis> 
tado ,  e  formado  na  bainha  de  hum  tendão,  e  que 
contem  hum  fluido  como  a  clara  de  ovo. 

Gangrena ,  termo  Grego,  he  a  mortificação 
de  qualquer  parte  do  corpo  que  dantes  era.  dotado 
de  vitalidade. 

Gonorrhea ,  termo  deduzido  do  Grego  Gone. 
sémen  e  de  reo  correr,  he  hum  fluxo  fora  do  natu- 
ral pela  urethra,  ou  vagina  quer  os  antigos  errada- 
mente julga  vão  era  sémen. 

Granulação ,  termo  deduzido  do  Latim  que 
exprime  as  pequenas  bolhas  de  carne  que  vem  nas- 
cendo em  huma  chaga  quando  vai  a  sarar. 

H. 

Hematocele ,  termo  derivado  do  Grego ,  Aim/t 
sangue  e  de  kele  tumor,  he  hum  ajuntamento  da. 
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«sangue  m  túnica  vaginal }  ou  na  membrana  cellu- 
iar  do  scroto. 

Hemorrhagia  ,  termo  derivado  do  Grege  Aimn 
sangue  e  de  rignumi  rebentar  para  fora  ,  he  a  sa& 
hida  do  sangue  pela  ruptura  fora  do  natural  de  al- 
gum vaso  sanguíneo. 

HemorrhGides ,  termo  Grego,  o  fluxo  de  sair- 
gue  lie  o  infarte  de  sangue  nos  vasos  do  recto» 

Hectica ,  vem  da  palavra  Grega  Ecsis  habito  9 
termo  applicado  ahuma  moléstia  acompanhada  de 
Juima  febre  com  accrescimos  de  tarde,  e  remissão 
tal  ou  qual  pela  manha  ,  que  abatendo  as  forças 
consome  as  carnes  continuamente. 

Hérnia ,  termo  Grego ,  he  a  ruptura ,  ou  sa- 
hida  de  huma  parte  de  qualquer  viscera  de  dentro 
de  qualquer  das  cavidades  circunscriptas  do  corpo. 

Hérnia  congénita  ,  chamada  assim  porque  lie 
como  nascida  com  a  pessoa  ;  he  huma  espécie  de 
hérnia  em  que  o  intestino  ,  ou  o  redenho  se  acha 
pegado  ao  testículo. 

Hordeolo  ,  termo  deduzido  do  Latim,  he  hum 
tumor  na  margem  da  pálpebra  algum  tanto  simi- 
lhante  a  hum  grão  de  cevada. 

Hydarthro  ,  termo  deduzido  do  Grego  ydor 
agua ,  e  de  arthron  junta ,  he  o  fungo ,  ou  incha- 
ção branca  de  huma  junta. 

Hydrocele  ,  termo  deduzido  do  Grego  ydor 
agua  e  de  kele  tumor,  he  a  hydropesia  do  scroto. 

Hydrothorax ,  termo  derivado  do  Grego  ydor 
agua  e  de  thorax  arca ,  he  a  hydropesia  da  arca. 

Ischuria .  termo  deduzido  do  Grego  Ischol 
restringir ,  e  de  ouron  ourina ,  he  a  suppressão  da  ou- 
rina. 

Q&2 
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L. 

Lithotomia ,  termo  deduzido  do  Grego  ,  Li- 
thos  pedra  e  de  tem/to  cortar.  Operação  de  cortar 
a  pedra  da  bexiga. 

M. 

Mastoàynia ,  termo  derivado  de  Mastos  ma- 
ma e  de  odyne  dor,  he  a  inflammação  dos  peitos 
na  mulher. 

Meliceris ,  termo  derivado  do  Latim  ,  hum 
tumor  que  contem  huma  substancia  similhante  a 
mel. 

n: 

Necrosis  ,  termo  derivado  do  Grego  Necroo 
destruir ,  Gangrena  secca  ,  espécie  de  mortificação 
em  que  as  partes  se  secção  ,  fazem-se  insensíveis, 
e  pretas  sem  antecedente  inflammacão. 

O. 

Oedema  ,  termo  deduzido  do  Grego  oideo  in- 
char, he  huma  inchação  hydropica  da  carne. 

Ophtalmia ,  termo  Grego,  significa  inflamma- 
cão dos  olhos. 

Ozena  ,  termo  derivado  do  Grego  Ozo cheirar, 
he  huma  ulcera  maligna  nas  ventas. 

P. 

Paracentesis ,  termo  derivado  do  Grego  Pa- 
rakenteo  furar,  he  a  operação  com  que  se  fura 
o  corpo  a  fim  de  lhe  tirar  a  agua  das  suas  cavi- 
dades. 

Paraphymosis  ,  termo  deduzido  do  Grego 
Para  á  roda  çdçphimoo  dobrar,  hehuma  perma- 
nente contracção  do  purpucio  em  torno  da  glande  do 
penis  de  modo  que  a  deixa  descuberta,  e  a  vai  gar- 
roteando. 

Paronychia ,  termo  derivado  Grego  Para  ao 
rodor  ,  e  de  onyx  unha  >  lie  hum  Panarício  ou 
Unheiro, 
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Pathagnonnco  .,  termo  dcivado  do  Grego 
Fathos  moléstia  e  àeginosco  conhecer,  termo  que 
se  dá  aos  symptomas  que  são  particulares  a  Jiuma 
moléstia. 

Pernio  ,  termo  Latino  ,  que  significa  huma 
bexiga  ou  bolha. 

Phleimão ,  termo  derivado  do  Grego  Pb/ego 
arder,  exprime  hum  tumor  inflammatorio. 

Phagedenico  ,  termo  derivado  do  Grego  Pha~ 
gedaino  ulcera  que  come  e  corroe  mui  rapidamen- 
te, he  huma  ulcera  podre  que  se  alarga  muito  de 
pressa. 

Phymosis ,  termo  derivado  do  Grego  Phymoa 
dobrar,  he  huma  contracção  do  prepúcio  de  sorte 
que  se  não  pôde  puxar  para  baixo  da  glande  do 
penis. 

Polypo  ,  termo  derivado  do  Grego  Poh/s 
muitos  ,  e  depus  pés ,  he  huma  substancia  carnosa 
que  cresce  no  nariz,  e  em  outras  partes. 

Prognosis ,  termo  derivado  do  Grego  Pro  an- 
tes, e  de ginosco  conhecer,  he  ojuizo  do  successo 
de  huma  moléstia  por  symptomas  especiaes. 

Prolapso,  termo  Latino,  significa  a  queda, 
ou  sabida  de  hum  intestino  por  dentro  de  si  pró- 
prio. 

Pterygio ,  termo  Grego  derivado  de  Pterux  y 
huma  aza  hehuma  excrescência  que  nasce  no  canto 
do  olho  á  maneira  de  huma  aza. 

Pus ,  termo  Latino  que  exprime  huma  secrecção 
das  ulceras  ,  e  em  abscessos  que  na  parecença  se 
assemelha  á  nata. 

R. 
Parada  ,  termo  Latino  ,   exprime  hum  tumor 
debaixo  da  lingua  ,  que  os  antigos  juigavão  fazia 
com  que  os  doentes  grasnassem  como  rans* 
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S. 

Sarcoma  ,  termo  derivado'  do  Grego  Sares 
carne  ,  lie  huma  excrescência  carnosa. 

Sclrro  ,  termo  derivado  do  Grego  Skirros  ,  lie 
a  conversão  de  huma  parte  em  hum  tumor  duro 
indolente  ,  e  que  não  suppura  com  brevidade. 

Scrofula  ,  termo  Latino  que  significa  hum 
porco  ;  em  razão  de  que  estes  animaes  são  muito 
sujeitos  a  alporcas  ,  derâo  o  mesmo  nome  a  esta 
moléstia  das  glândulas  lymphaticas. 

Sedativos ,    termo  Latino   applicado   aos  me«- 
-dicamentos    que    diminuem   a  energia  animal   sem 
destruir  a  vida, 

Sphacelo ,  termo  Latino,  que  significa  huma 
mortificação  de  qualquer  parte. 

St e atonia  ,  termo  derivado  do  Grego  Stear 
cebo  ,  lie  hum  tumor  enkistado  cujo  conteúdo  lie  se- 
melhante acebo. 

Stranguria ,  termo  derivado  do  Grego  Straes 
pinga  \  e  de  ouron  ourina  y  he  a  difficuldade  de 
ourinar. 

Styptica  ,  termo  derivado  do  Grego  Sturo 
apertar ,  dá-se  este  appelido  ás  substancias  que  tem 
a  força  de  reprimir  as  hemorragias. 

Syphylites ,  termo  derivado  do  Grego  Syphlos , 
moléstia  venérea. 

T. 

Tétano ,  termo  derivado  do  Grego  Teino  es- 
tender ,  espasmo  com  inflexibilidade  da  parte  ata- 
cada do  espasmo. 

Trichiasis ,  termo  derivado  do  Grego  Tries 
cabello  ,  he  huma  moléstia  das  pestanas  em  que 
ellas  se  voltão  para  dentro. 

V. 

VaricQcele  y  termo  derivado  de  Varix  >  veia  di- 


(  S0?  ) 

latada  e  ãekefe  rumor,  heJiuma  inchação  das  veias 
do  scroto ,  ou  do  cordão  spermatico. 

Fornica,  termo  Latino ,  exprime  hum  absces- 
so ,  applicado  geralmente  á  suppurajão  dos  bofes. 
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PHARMACOPEA  CIRÚRGICA. 

ACETATO  DE  AMMONIACO  LIQJJIDO. 


D 


Á-se  na  dose  de  meia  onça  em  muitos  casos 
cirúrgicos  ,  cujo  objecto  he  conservar  continuada 
huma  branda  transpiração. 

ACETATO  DE  CHUMBO. 

He  de  grande  uso  na  Cirurgia ,  especialmente 
como  applicação  local  a  partes  inflammadas ,  e  era 
forma  de  banho. 

ACIDO  ACETOSO. 

O  vinagre  he  artigo  de  muita  consideração  no 
uso  da  Cirurgia.  Misturado  com  substancias  fari- 
náceas he  applicado  frequentemente  ás  juntas  em 
casos  de  torcedura.  De  mistura  comalkool,  eagua 
he  hum  banho  muito  preferivel  nas  inflammaçôes 
externas.  Tem  merecido  grande  reputação  em 
apressar  a  exfoliação  dos  ossos  gangrenados  ,  cujo 
effeito  pôde  attribuir-se  á  sua  propriedade  de  dis- 
solver o  phosphato  de  cal.  Cleghorn  fabricante  de 
Cere  veja  em  Edimburgo  com  mu  n  içou  a  Mr.  Hun- 
ter  a  efficacia  do  vinagre  applicado  sobre  as  quei- 
maduras já  de  fogo  ,  já  deliquidos.  (Vejao-se  Fac- 
tos ,  e  Observações  Medicas.  VoL  II.  Artig.  Quei- 
maduras.) RR  2 
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PLANO  DE  CLEGHORN, 

Recoramenda  o  Author  a  im mediata  applica- 
çao  do  vinagre,  a  qual  deve  continuar-se  por  al- 
gumas horas  ,  e  pelos  meios  mais  adequados  até 
applacar  a  dor  ;  e  quando  esta  repita  renova-se  a 
mesma  applicaçao.  Se  a  queimadura  for  tal  que 
haja  destruido alguma  parte,  logo  que  a  dor  cesse , 
deve  cubrir-se  a  dita  parte  com  huma  cataplasma  9 
a  qual  haverá  de  eonservar-se  em  cima  por  seis  ou 
oito  horas.  Tirada  a  cataplasma ,  cobre-se  a  chaga 
toda  com  greda  em  pó  subtil,  de  modo  que  nella 
se  não  descubra  signal  algum  de  humidade  ;  feito 
o  que,  cobre-se  tudo  novamente  com  a  cataplasma. 
Deste  modo  se  continua  todas  as  noites  ,  e  pela 
manha  até  completar  a  cura.  Quando  o  uso  da 
cataplasma  pareça  relaxar  a  ulcera  demaziadamen- 
te,  deverá  applicar-se  hum  emplasto,  ou  unguento 
em  que  entre  o  oxydo  de  Chumbo,  porém  a  greda 
sempre  se  deve  usar  perto  da  chaga. 

Em  quanto  a  remédios  gera  es ,  Cleghorn  per- 
mittia  a  seus  doentes  qualquer  comida  simples  ,  e 
até  ouso  moderado  de  vinho;  espíritos  com  agua  , 
&c.  Elle  nunca  teve  lugar  de  dar  a  Quina  ,  ou  ou- 
tro algum  remédio  interno.  Quando  algum  doente 
se  achava  com  dureza  de  ventre,  receitava-lhe  co- 
simento  de  cevada  com  ameixas,  ou  algum  outro 
alimento  laxante  y  e  algumas  vezes  hum  clyster, 
mas  nunca  dava  purgante  algum.  Alem  disto  no- 
tou o  Author  que  a  debilidade  e  fraqueza ,  que  na 
sua  opinião  jamais  podem  abreviar  a  aura  de  chaga 
nenhuma ,  são  consequências  infalíveis  dos  purgan- 
tes. Pelos  effeitos  que  observou  em  si  s  e  em  outros  , 
veio   a  conhecer  qu?   os  purgantes  nao  tem  tanta 
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áFHbácía  como  lhe  julgao  em  remover  o  calor,  e 
symptomas  febris,  e  expellem  de  ordinário  maior 
quantidade  de  humores  proveitosos  ,  do  que  prejudi- 
ciaes.  O  acido  sulfúrico  diluído  não  he  igual  ao 
vinagre  quando  he  forte ,  e  bom 

Em  tempo  frio,  usava  Cleghorn  de  aquecer  o 
vinagre  ,  pôr  o  doente  em  lugar  quente ,  dar-lhe  al- 
gum confortante,  e  conserva-lo  em  situação  apro- 
priada. O  seu  fim  era  obstar  á  occurencia  de  tre- 
mores,  e  calafrios  que  pela  frieza  do  vinagre  po- 
dem acometter,  e  causar  susto. 

ACTDO  NÍTRICO. 

Rollo  ,  Cruikshank,  Beddoes ,  Blair,  e  outros 
muitos  experimentarão  este  acido  como  substituição 
ao  azougue  na  cura  de  moléstias  syphiliticas.  Teve 
principio  o  seu  uso  em  Mr.  Scott ,  Cirurgião  em 
Bengala  ,  o  qual  dizem  ter  alcançado  a  idéa  do 
Dr.  Girtanner  ,  a  quem  veio  a  lembrança  de  que 
o  beneficio  das  preparações  mercuriaes  poderia  pro- 
ceder do  oxigénio  que  nellas  se  contem. 

O  modo  ordinário  de  administrar  o  acido  ní- 
trico he  misturar  huma  oitava  de  acido  com  hum 
quartilho  de  agua  destillada ,  e  a  doçar-se  com  xa- 
rope coramum.  Esta  porção  he  para  beber  por  di- 
versas vezes  no  espaço  de  24  horas  por  hum  peque- 
no tubo  de  vidro.  Quando  não  haja  inconveniente, 
podemos  augmentar  a  dose  do  acido  até  trez  oita- 
vas. Dizem  que  o  acido  nítrico  augmenta  a  vonta- 
de de  comer,  e  a  secreção  daourina,  produz  mais 
ou  menos  sede,  faz  alingua  branca,  o  sangue  glu- 
tinoso,-e  augmenta  a  acção  de  todo  o  systema  ; 
porém*  não  produz  coiza  alguma  que  se  assemelhe 
á  salivação  mercurial.  Igualmente  he  constante  o 
nao  se  accmmodar  com  todas  as  constituições. 
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O  acido  nítrico  produz  bons  effei tos  tanto  nos 
symptoraas  primários  da  moléstia  venérea ,  como 
nos  secundários  ,  bera  que  nos  primários  com*»mais 
segurança  :  mas  nem  por  isso  o  acido  nitrico  mere- 
ce desprezo,  porque  nos  últimos  até  o  mesmo  mer- 
cúrio falha  muitas  vezes ,  e  até  mesmo  se  torna 
prejudicial.  Dizem  alguns  que  o  acido  nitrico  pro- 
duz na  moléstia  venérea  huma  mudança  em  seis  ou 
oito  dias ,  e  muitas  vezes  a  cura  em  pouco  mais 
de  quinze  dias. 

Cruicksham  diz  que  o  Muriato  oxygenado  de 
potassa  ,  o  qual  contem  mui  grande  quantidade 
de  oxygenio  ,  he  mais  efficaz  que  o  acido  nitrico 
para  mitigar  symptomas  venéreos.  (Veja-se  a  mi- 
nha i.a  e  2/  Memoria  sobre  administração  do  mer- 
cúrio.) 

AGUA  DE  CARBONATO   DE  POTASSA. 

Ainda  que  não  haja  experiência  alguma  desta 
agua ,  que  satisfaça ,  usando-se  como  applicaçao 
externa  nas  ulceras  ou  erupções  herpeticas  \  na  dose 
porém  de  quarenta  gottas  á  noite ,  e  pela  manha  , 
pensa  Hunter  que  cura  algumas  chagas  que  se  pa- 
recem com  bubóes  moles  3  que  ficarão  inalteráveis 
pelo  uso  interno  do  mercúrio,  irritados  pelo  seu 
uso  como  tópico. 

AGUA  DE  CARBONATO  DE  POTASSA 
COM  ARSÉNICO. 

R.     Carhonaío  de  Potassa  ar  cénica  do  grãos  dois. 

Agua  de  Hortelã  onças     quftro. 

Alkool  brando  onça        huma. 

Misture  e  coe-se. 
Podemos  dar  duas  oitavas  desta  agua  por  três 
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vezes  no  dia  em  casos  de  cancro.  Em  casos  de  her- 
pes no  nariz  ou  noli  me  tanger e  tem  produzido 
grande  benefício  esta  agua  ,  applicando-se  externa- 
mente. Ha  muitas  ulcerações  ao  rodor  das  unhas 
das  mãos ,  e  pés  y  a  que  muitos  applicao  o  cáusti- 
co de  Plunket  3  mas  a  sobredita  agua  será  igual- 
mente profícua  y  e  de  certo  he  mais  asseada. 

AGUA  DE  CHUMBO  ACETADO,  OU  ACE- 
TATO DE  CHUMBO  LIQUIDO. 

Este  acetato  diluído  em  bastante  quantidade 
de  agua  tem  muito  uso  como  applicação  a  partes 
inflamroadas.  Huma  oitava  diluída  em  hum  quar- 
tilho de  agua  he  sufficientemente  forte  para  os  ca- 
sos ordinários.  Justamond,  eCheston  o  applicárão 
diluído  em  igual  porção  de  huma  composição  si- 
milhante  á  tintura  de  ferro  muriatada  ,  e  tirarão 
muito  bons  effeitos  applicando-a  ás  bordas  das 
chagas  cancerosas. 

O  receio  de  que  o  chumbo  seja  absorvido , 
tem  obrigado  muitos  práticos  a  dar  de  mão  a  este 
remédio,  e  recorrer  ás  soluções  de  zinco  vitriolado  , 
que  dizem  corresponder  igualmente  bem  ;  agora  po- 
rém segundo  as  experiências  deBaynton  de  Bristol  , 
se  prova  que  a  agua  fria  he  de  tanto  proveito  para 
remover  as  irflammaçoes  ,  como  qualquer  outro 
remédio. 

AGUA  DE  LEXIVIA  CÁUSTICA. 

He  hum  remédio  que  se  dá  com  o  intento  de 
dissolver  a  pedra  da  bexiga  ourinaria  ,  em  doses 
consideráveis  3  e  por  tempo  dilatado.  Com  tudo  as 
experiências  não  tem   correspondido  aos  desejos, 


(3*4) 

nem  a  adminístrarção  de  remédio  tão  activo  pôde 
deixar  de  acarretar  consequências  prejudiciaes  ao 
systema;  razão  porque  modernamente  se  lhe  tem 
substituído  sempre  o  Alkali  vegetal  sobresaturado 
de  ar  fixo  debaixo  do  nome  de  Agua  mephitica  al- 
kali na. 

AGUA  DE  OXYDO  DE  ARSÉNICO. 

R.  Oxido  de  Arsénico  em  pó    onça  meia. 

Agua  destillada  libra  huma. 

Ferve-se  em  redoma  de  vidro  até  se  haver  eva- 
porado a  quarta  parte  do  licor,  depois  de  frio  fíl- 
tra-se  por  papel,  e  hum  funil  de  vidro.  O  seu  uso 
he  nas  ulceras  pútridas,  e  cancros. 

AGUA  DE  PEZ. 

Pode  applicar-se  na  tinha  da  cabeça.  Muitas 
vezes  sobre  as  pernas  se  formão  ulceras  rodeadas 
de  huma  vermelhidão  scorbutica  ,  e  de  borbulhas 
que  cobrem  largo  espaço  da  peile  ;  neste  caso  he 
de  grande  proveito  a  agua  de  pez  applicada  em 
rodor  da  parte  ,  e  por  cima  da  ligadura. 

AGUA  DE  SULFATO  DE  COBRE 
CAMPHORADA. 

R.         Sulfato  de  Cobre. 

Bolo  branco     ,  de  cada  hum  onça  meia. 
Camphora  oitava  huma. 

Agua  fervendo  libras  quatro. 

Misture-se  muito  bem,  e  depois  de  frio  se  fil- 
trará. O  seu  uso  principal  he  diluido  como  hum 
colyrio  ,  mas  igualmente  pode  ser  proveitoso  ap- 
plicando-se  ás  ulceras  pútridas. 
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ALCAMFOR, 

Usa-seno  externo  principalmente  como  meio 
de  excitar  a  acção  dos  absorventes ,  e  desfazer  mui- 
tas espécies  de  inchação ;  obstar  a  certas  extrava- 
sacões  ,  intumescências,  &c. ;  por  isso  he  hum  dos 
ingredientes  muito  ordinários  nos  linimentos.  Tem 
igualmente  a  propriedade  de  despertar  a  acção  dos 
nervos ,  e  apressar  a  circulação  nas  partes  em  que 
he  esfregado:  este  o  motivo  porque  algumas  vezes 
se  .emprega  em  affecçôes  paralyticas. 

Talvez  não  haja  composição  mais  poderosa 
para  excitar  a  absorbiçao  de  hum  tumor,  ou  de 
qualquer  dureza,  do  que  o  unguento  mercurial  cam- 
phorado. 

O  Alcamfor  muitas  vezes  tem  lugar  no  inter- 
no nodilirio  que  provem  de  moléstias  locaes  cirúr- 
gicas. Também  se  usa  em  caso  de  mortificação. 
Alguns  o  recommendao  como  singularmente  pro- 
veitoso na  estranguria,  ainda  mesmo  na  que  proce- 
de da  applicação  de  cantharidas  ;  mas  ,  bem  que 
algumas  vezes  assim  tenha  obrado ,  elle  não  só  he 
inconstante  neste  effeito ,  que  até  se  lhe  tem  obser- 
vado o  contrario,  produzindo  algumas  vezes  gran- 
des ardores  ao  sahir  da  ourina  ,  e  outras  muitas 
vezes  dores  similhantes  ás  de  parto.  (Fejao-se  as 
Transacções  Medicas.  Vol.  2.  pag.  470.) 

ALKALI  ARSENICADO. 

Arsénico  branco    í        ,  7 

Nitro  purificado  A  a,m    on$a  huma- 

Deite-se  o  nitro  em  hum  cadinho  grande  ,  e 
em  braza ,  e  depois  de  derretido ,  junte-se-ihe  o  arse- 

Ss 
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nico  em  pedaços ,  e  gradualmente  até  não  sahirem 
vapores  nitrosos.  Dissolva-se  a  matéria  em  agua 
destillada  libras  quatro  ,  e  depois  de  conveniente 
evaporação  deixe-se  em  repouso  a  formar  crystaes. 

Estes  crystaes  podem  dar-se  na  dose  de  hum 
decimo  de  grão  por  três  vezes  no  dia. 

Justamond  o  recommenda  no  interno  em  ca- 
sos de  cancro. 

ARNICA. 

Esta  planta  tem  sido  applicada  por  alguns 
práticos  na  Amaurosis. 

ARSÉNICO. 

He  hum  dos  venenos  mais  activos  corrosivos , 
em  pequena  dose  he  heróico. 

Tera-se  applicado  na  elephantiasis  verdadeira  y 
ou  na  lepra  negra,  e  outras  cachechias ,  nas  ulceras 
desesperadas ,  moléstias  syphiliticas  rebeldes  ,  e  nas 
moléstias  produzidas  pelo  mercúrio ,  na  paralysia  y 
e  febres  intermittentes  rebeldes;  no  externo  he  re- 
médio efficaz  para  certas  moléstias  cutâneas  tritu- 
rado com  óleo 3  (Vejão-se  Asiatic.  Researches.) 
no  carcinoma ,  e  ulceras  phagedenicas. 

Re  Arsénico  grãos  deis* 

As  sue  ar  oitava  huma. 

Agua  libras  duas. 

Misture-se. 

A  dose  desta  solução  he  de  huma   colher  de 

sopa  todas   as  manhans   em  leite  ,   e  se  augmenta 

gradualmente  a  duas  e  três  vezes  no  dia. 

O  antídoto  deste  veneno  he  o  sulfureto  de  po~ 
tassa  dissolvido  em  agua. 
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Justamond  formava  o  seu  cáustico  arsenical 
do  modo  seguinte. 

R.  Sulfureto  de  antimonio      onças  duas. 

Oxydo  de  arsénico  onça  huma. 

Pulverizado  tudo  ,  derreta-se  em  hum  cadinho , 
depois  reduza-se  a  pó. 

Elle  o  empregava  para  destruir  as  excrescên- 
cias ,  ou  separar  nas  ulceras  o  que  he  vicioso  9  e 
parece  embaraçar-lhes  a  cura. 

Podemos  diminuir-lhe  a  sua  força  venenosa  por 
meio  da  combinação  do  ópio  pulverizado ,  o  qual 
até  certo  ponto  obra  especificamente  diminuindo 
a  violência  da  dor. 

O  remédio  que  Mr.  Febure  elogiava  muito 
consta 

R.     Oxydo  de  arsénico  grãos  dez. 

Extracto  de  Cicuta  onça  huma. 

Acetato  de  Chumbo  liquido  onças  três. 

Tintnra  de  Ópio  de  Sydenham  oitava  huma* 
Agua  de  st  ilíada  libras  duas. 

Misture. 
Com   esta  formula  mandava  lavar  os  cancros 
todas  as  manhans,  e  ao  mesmo  fazer  tomar  o  Ar- 
sénico internamente. 

BÁLSAMO  DE  CUPAIBA. 

Alguns  práticos  recommendão   esta  resina  li- 
quida nos  casos  de  gonorrhea ,  e  de  hemorrhoides. 
R.     Resina  liquida  de  Cupaiba     oitavas  três. 
Alkool  onça  meia. 

Acido  nitrico  alkoolisado       oitavas  duas, 
Misture-se  ,  e  junte-se  de 

Assucar  onça  huma. 

Agua  de  flor  de  Laranja       onças  quatro. 

Ss  2 
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A  dose  fie  de  huraa  colher  por  três  J  ou  qua- 
tro vezes  no  dia. 

BÁLSAMO  PERUVIANO. 

Alguns  práticos  empregao  esta  resina  liquida 
com  o  fel  de  boi  na  contínua  evacuação  de  maté- 
ria fétida  pelos  ouvidos  ,  facilitando  a  sahida  da 
dita  matéria  o  fel  que  facilmente  se  combina 
com  o  cerume,  e  o  abranda;  porém  a  meu  ver  o 
ether  sulfúrico  he  superior,  lançando  quatro  ouseis 
gotas  no  ouvido ,  repetindo-se  isto  por  duas  vezes 
$0  dia. 

CATAPLASMA  DE  ACETATO  DE 
CHUMBO  AQUOSO. 

R0         Acetato  de  Chumbo  liquido  oitava  hum  a» 
Agua  destillada  libra  huma» 

Miolo  de  pão  ralado  q.     b. 

Forme  cataplasma. 

Usa-se  esta  cataplasma  nos  casos  de  inflam- 
s&açao. 

CATAPLASMA  DE  AZEDAS. 

R.  Folhas  de  azeda  libra  huma, 

Pize-se  e  forme  polpa  s.  a, 

CATAPLASMA  AMERICANA. 

R,  Farinha  de  pdo  em  pó         onças  três* 

Alei  onças  quatro* 

Vinho  branco  q.     b* 

Forme  cataplasma  a  fogo  brando. 
Algumas  vezes  convém  jantar-lhe 


AJkool  camphorado  onça  huma. 

até  onças  duas. 

Ou  Carvão  em  pó  onças  duas. 

Ou  Quina  em  pá  subtil }  ou  Casca  de 

Carvalho  onça  huma  e  meia. 

Esta   cataplasma    he  muito    conveniente   nas 

ulceras  fétidas,  e  sórdidas. 

CATAPLASMA  DE  CICUTA. 

R.  Folhas  de  Cicuta  onças  duas* 

Agua  libra  huma  e  meia. 

Ferva-se  até  ficar  em  libra  huma  ,  coe-se ,  e 
junte-se  farinha  de  linhaça  q.  b.  para  formar  cata- 
plasma s.  a. 

Segundo  o  meu  modo  de  pensar  seria  melhor 
usar  da  herva  fresca  em  forma  de  cataplasma. 

Tem  sido  muito  recommendada  nas  ulceras 
cancrosas ,  e  scrofulosas ,  e  outras  malignas  \  e  di- 
iriinue  muito  a  dôr  em  taes  moléstias. 

CATAPLASMA  DE  CINOURAS. 

R.         'Raiz  de  Cinoura  recente  e feita  em  polpa 

libra  huma* 
Tem  o  mesmo  uso  que  a  cataplasma  acima. 
Algumas  vezes  convém  juntar-lhe 

Çumo  espesso  de  Cicuta  onça  huma. 

Ou  Quina  em  pó  onças  duas. 

Ou  Oxydo  de  Arsénico  em  pó  oitavas  três. 
Ou  Muriato  de  Barites  oitavas  seis. 

Ou  Camphora  humedecida  em  Alkool 

oitavas  tresa 
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CATAPLASMA  DE  DIGITALIS 

R.  Folhas  de  Digita  lis  onças  duas. 

Agua  libras  duas. 

Faça  cozimento  a  ficar  em  libra  huma  e  meia. 
Miolo  de  pão  q.  b.  para  formar  cata- 
plasma. 
Esta  cataplasma   tem  o  mesmo  préstimo    que 
a  de  Cicura. 

CATAPLASMA  DE  LINHAÇA. 

R.  Farinha  de  Linhaça  recente  e  em  pó 

libra  meia. 
Agua        q.  b.  para  formar  cataplasma. 
Esta  cataplasma  he  preferível  a  todas  asemol- 
lientes  nos  casos  ordinários. 

Sobre  as  cataplasmas  (veja-se  Hunter.) 

CATAPLASMA  DE  MOSTARDA. 

R.     Mostarda  em  pó. 

F ao  ralado  ou  Fermento     ana   libra  huma. 
Vinagre  qs  b.  forme  cataplasma. 

Algumas  vezes  convém  juntar-lhe 

Alhos  em  polpa  onça  huma, 

Sal  ammoniaco  onça  meia. 

CATAPLASMA  DE  QUERCUS  MARINHO. 

R.     Quercus  Marinho  quanto  queira. 

Pize-se  até  formar  polpa. 
O  seu  uso  mais  particular  he  no  caso  de  scro- 
phulas ,  e  com  especialidade  nas  inchações  brancas 
e  tumores  glandulares. 
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Esta    cataplasma  pode  supprir-se  cora  a  agua 
do  mar,  e  farinha  de  senteio ,  ou  de  cevada. 

CATAPLASMA  DE  SENTEIO,  OU  AN- 
TICARBUNCULOSA. 

R.      Farinha  de  senteio  onças  três. 

Sulfato  de  alúmen  calcinado  oitavas  duas. 
Gema  de  ovo  n.°  huma. 

Ópio  puro  oitava   huma  e  meia, 

mel         q.  b.       -para  formar  cataplasma, 

CEROTO  DE  CICUTA. 

R.     Unguento  de  cicuta  libra  huma, 

Spermacete  onças  duas. 

Cera  branca  onças  três. 

Misture- se. 

Usa-se   nas  feridas  cancrosas  ,  scrophulosas  , 

phagedenicas  >  e  outras  chagas  inveteradas. 

CEROTO   DE  MURIATO  DE  MERCÚRIO 
DOCE. 

R.         Muriato  de  Mercúrio  doce     oitava  huma. 
Ceroto  de  pedra  calaminar     onça  meta. 
Misture-se. 
Usa-se  nos  Cancros  venéreos. 

CEROTO  DE  SABÃO. 

R.         Emplasto  de  Sabão  onças  duas. 

Óleo  commum  q.  b.  para  formar  ceroto. 
Pott  recommenda  este  ceroto  nas  fracturas  3  e 
nas  ulceras. 
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CEROTO  DE  SABINA. 

R.         Sabina  recente  contusa. 

Cera  amarella  ana        libra  huma. 

Banha  de  Porco  libras  quatro. 

Forme  ceroto  a  fogo  brando,  e  coe-se. 
Esta  composição  he  muito  útil  para  conservar 
abertos  os  cáusticos. 

CEROTO  DE  PEDRA  CALAMINAR. 

R.         Pedra  calaminar  preparada. 

Cera  amarella  and       libra  meia. 

Óleo  commum  libra  huma 

Derreta-se  a  cera  no  azeite  a  fogo  brando  , 
coe-se ,  e  quasi  a  frio  se  lhe  junte  a  pedra  calami- 
nar. Usa-se  deste  ceroto  para  cicatrizar  as  ulceras. 

COLLYRIO   DE  ACETATO   DE  CHUMBO. 

R.         Agua  rosada  onças  quatro. 

Acetato  de  Chumbo  liquido     gottas  dez. 
Misture. 

COLLYRIO  DE  AMMONIACO  ACETADO. 

R.         Acetato  de  ammoniaco  liquido. 

Agua  rosada  and    onça  huma. 

Misture. 
He  útil  ria  inflammaçao  dos  olhos  acompanha- 
da de  irritabilidade  e  dores. 
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COLLYRIO  DE  AMMONIACO  ACETADO 
CAMPHORADO. 

R,         Collyrio  de  Annnoniaco  acetado. 

Mistura  de  Camphora       de  cada  cousa 

onças  duas. 

Misture-se. 

COLLYRIO   DE  AMMONIACO  ACETADO 
OPIADO. 

R.     Acetito  de  Ammoniaco  liquido  onças  quatro. 
Tintura  de  Ópio  gottas  quarenta. 

Misture. 

COLLYRIO  DE  MURIATO  DE  MERCÚRIO 
OXYGENADO. 

R.     Muriato  de  Mercúrio  oxygenado  grão  meio. 
Agua  rosada  onças  quatro. 

Misture. 
Este  collyrio  he  muito  bom  para  se  usar  de- 
pois que  a  opthalmia  por  algum  tempo  cedeo  do 
auge ;  e  hade  dissipar  muitas  opacidades  da  córnea, 

COLLYRIO  DE  SULFATO  DE  ALUMINIA; 

R.        Sulfato  de  Aluminia        escropulo  hum. 
Agua  rosada  onças  seis. 

Misture-se. 
Usa-se  deste  collyrio  como  astringente. 
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COLLYRIO  DE  SULEATO   DE  COBRE 
CAMPHORADO. 

R.     Agua  Sulfato  de  Cobre  camphorado  oitavas 

duas. 
Agua  rosada  onças  quatro. 

Misture. 
Usa-se  na  ophthalmia  purulenta  das  crianças. 

COLLYRIO  DE  SULFATO  DE  ZINCO. 

R,         Sulfato  de  Zinco  grãos  cinco. 

Mucilagem  de  Gomma  Arábia     onça  meia. 
Agua  rosada  onças  quatro. 

Misture. 
O  uso  deste  collyrio   he  para  moderar   a  mo- 
lesta  secreção    das  pálpebras   em   caso  de    fistula 
lacrimal,  ou  o  que  Scarpa  chama  fluxo   de  pálpe- 
bras puriforme. 

Este  celebre  Professor  recorri menda  o  deitar 
entre  a  pálpebra  e  o  olho  alguns  pingos  deste  col- 
lyrio. 

Algumas  vezes  convém  junta r-lhe 
Tintura  de  Ópio  oitava  meia. 

CLYSTER  ANGDÍNO. 

R9         Mucilagem  de  Gomma  de  Lubeh 

Agua  des  ti  liada'         and      onças  duas. 
Tintura  de  Ópio  gottas  'quarenta. 

Misture-se. 

Ou 
R.         Óleo  commum  onças  quatro. 

Tintura  de  Ópio  gottas  quarenta* 

Misture-se. 
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CLYSTER  PURGANTE. 

R.     Cosimento  de  cevada  lihra  huma* 

Muriato  de  soda  onça  huma* 

Misture. 

Ou 
R.     Cosimento  de  Ave  a  libra  huma. 

Óleo  commum  onças  duas. 

Sulfato  de  Magnezia  onça  huma. 

Misture. 

CLYSTER  DE  TABACO. 

R.     Folhas  de  Tabaco  oitava  huma. 

Agua  fervendo  libra  huma. 

Macere-se  por  dez  minutos ,  coe-se. 
Usa-se  em  casos  de  Hérnia  strangulada  para 
huma  3  ou  duas  doses. 

EMBROCACÃO  DE  ACETATO  DE  AM- 
MONIACO  COM  SABÃO. 

R.     Acetato  de  Ammoniaco  liquido. 

Solução  de  Sabão  aná      onça  huma. 

Misture. 
Para  usar  nas  contusões  com  inflammaçao. 

EMBROCACÃO  DE  ACETATO  DE  AM- 
MONIACO CAMPHORADA. 

R.     Solução  de  Sabão  com  Camphora. 
Acetato  de  Ammoniaco  liquido 

aná    onça  huma, 
Ammoniaco  onça  meia. 

Misture -se. 
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Usa-se  para  estimular  os  absorventes  da  pelle  , 
he  muito  útil  nas  torceduras  ,  contusões  ,  e  des- 
locações :  he  proveitoso  nas  frieiras  que  não  tem 
suppurado. 

EMBROCAÇÃO  DE  AMMONIA. 
R.     Embrocaçao  de  Acetato  de  Ammoniaco  com 
sabão  onças  duas, 

Ammoniaco  oitavas  duas* 

Misture. 
Para  usar  nas  torceduras ,  e  contusões. 

EMPLASTO  DE  AMMONIACO  ACETADO. 

R.     Gomma  resina  Ammoniaco       onças  duas. 
Vinagre  destillado  onças  três. 

Dissolvido  o  Ammoniaco  no  vinagre  se  eva- 
pore a  calor  brando  até  ficar  na  consistência  de  em- 
plasto. 

EMPLASTO  DE  AMMONIACO  COM 
CICUTA. 

R.     Gomma  ammoniaco  depurada    onças  três. 
Çumo  espesso  de  Cicuta  oitavas  duas. 

Acetato  de  Chumbo  liquido    oitava  huma. 
Misture  e  forme  emplasto     S.  A. 
Este  emplasto  he  discuciente. 

EMPLASTO  DE  AMMONIACO  COM 
MERCÚRIO. 

R.         Emplasto  de  Ammoniaco     onças  quatro» 
Mercúrio   extincto   em  quanto  baste  de 
terebentina  onça  meia. 

Misture  ,  e  forme  emplasto.     S.  A, 
Este  emplasto  he  discuciente, 
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EMPLASTO  DE  AMMONIACO  COM 
SCYLLA. 

R.        Gomma  ammoniaco  onça  huma. 

Vinagre  scyllitico      q.   b,  para  formar 
emplasto. 
Ford  o  recommenda  muito  nas  scrophulas. 

EMPLASTO   DE  AMMONIACO  COM 
SABÃO. 

Este  emplasto  he  discuciente. 

EMPLASTO  DE  CANTHARIDAS. 

Os  seus  effeitos,  e  uso  são  bem  conhecidos. 

EMPLSATO  DE  OXYDO  DE  CHUMBO 
SEMIVITRIO. 

He  bem  conhecido ,  e  seus  effeitos. 

[  Emplasto  de  Oxyâo  de  Chumho  com  Resina ,  ou 
Emplasto  Adhesivo ,  Emplasto  de  Oxydo  de 
Chumbo  Gommoso. 

Este  Emplasto  he  usado  para  promover  asup- 
puracao  de  pequenos  abscessos. 

EMPLASTO  DE  SABÃO. 

Este  emplasto  he  usado  nas  fracturas. 


ESPIRITO  DE  AMMONIACO 
COMPOSTO. 

Scarpa  recommenda  este  espirito  em  forma 
de  vapores  em  casos  de  Ophtalmia  chronica. 

ESPONJA  PREPARADA. 

Foi  usada  antigamente  para  dilatar  as  peque- 
nas aberturas  ,  porém  os  melhores  practicos  mo- 
dernos raras  vezes  a  empregao. 

ESPONJA  QUEIMADA. 

Dizem  que  ella  he  útil  nas  Scrophulas  5  na 
Thyrocelle ,  na  obstrucçao  das  glândulas  meseraicas. 

A  dose  para  os  adultos  ,  Fe  de  grãos  vinte  até 
trinta  por  duas  vezes  no  dia :  para  as  crianças  de 
grãos  cinco  até  oito. 

Em  quanto  a  mim  os  seus  bons  effeitos  são 
devidos  á  soda  que  em  si  contem. 

FOMENTAÇÃO  DE  CABEÇAS  DE  PA- 
POULAS BRANCAS. 

R.         Cabeças  de  Papoulas1  onças  quatro. 

Agua  libras  três. 

Ferva-se  até  ficar  em  libras  duas,  coe-se  cora 
forte  expressão. 

Esta  fomentação  he  muito  útil  na  inflamma- 
çao  muito  dolorosa  dos  olhos ,  e  para  muitas  ulce- 
ras 3  e  moléstias  acompanhadas  de  dores  intolerá- 
veis. 
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FOMENTAÇÃO  DE  CICUTA. 

R.         Folhas  secas  de  Cicuta  onças  três. 

Agua  libras  três, 

Ferva-se   a  ficar  em  libras  duas  ?   coe-se   com 
forte  expressão. 

He  muito  adoptada  nas  ulceras  scrophulosas, 
cancerosas ,  e  phagedenicas. 

FOMENTAÇÃO  DE  GALHAS. 

R.         Galhas  confusas  onça  meia 

Agua  fervendo  libras  duas. 

Infunda-se  por  huma  hora,  e  coe-se. 
He  usada  na  cahida  do  anus ,  nas  Hemorrhoi- 
deSj  e  Blenorrhagia. 

FOMENTAÇÃO  DE  MACELLA. 

R.         Macella  onças  duas. 

Semente  de  Linho  pizada       onça  huma. 
Agua  libras  seis. 

Ferva-se  a  fogo  brando ,  e  depois  coe-se. 

FOMENTAÇÃO  DE  MURIATO  DE 
AkMONIACO. 

R.  Fomenta çao  de  Macella  libras  duas. 
Muriato  de  Ammoniaco  onças  huma. 
Alkool  Camphorado  onças  duas. 

Misture-se. 
Esta  fomentaçao  julgo  ser  proveitosa  para  al- 
gumas ulceras  indolentes  promovendo  a  absorbiçao 
de  alguns  tumores,  e  a  suppuraçao  de  outros. 
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GOMMA  DE  LUBEK. 

Recommenda-se  no  externo  nas  erysipelas  só 
per  si,  ou  combinada  com  flor  de  sabugo  em  pó, 
Macella  ,  e  alguma  Camphora ;  porém  o  seu  uso 
mais  frequente  he  em  clyster  quando  o  collo  da 
bexiga  se  acha  affectado  com  espasmo. 

A  seguinte  formula  he  muito  boa  segundo 
penso. 

R.     Mucilagein  de  Gomma  de  Lubek  onças  duas. 
Agua  destillada  onças  três. 

"Tintura  de  Opto  gottas  quarenta. 

Misture  3  e  forme  Clyster. 

INJECÇÃO  DE  ACIDO  MURIATICO. 

R.         Acido  muriatico  gottas  oito. 

Agua  destillada  onças  quatro. 

Misture. 
Uso  quando  o  ardor  da  uretra  he  insofrível. 

INJECÇÃO  DE  CASCA  DE  CARVALHO. 

R.     Cozimento  de  Casca  de  Carvalho  libra  huma. 
Sulfato  de  Aluminia  onça  meia. 

Misture-se. 
O  Dr.  Cheston  achou  que  esta  injecção  era 
muito  proveitosa  nas  affecçóes  do  recto  ,  ou  quan- 
do a  investidura  interna  se  acha  simplesmente  re- 
laxada ,  e  disposta  para  a  cahid  i  do  anus;  ou  quan- 
do ella  se  acha  forrada  de  diversos  tumores  fun- 
gosos :  neste  caso  o  Alcamfor  he  digno  de  recom- 
mendação. 

Esta  injecção  também  he  útil  em  casos  de 
evacuação  de  matéria  mucosa. 
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INJECÇÃO  DE  SULFATO  DE  COBRE 
AMMONIACAL. 

R.     Agua  de  Cobre  Ammoniacal  gottas  vinte. 
Agua  rosada  onças  quatro* 

Misture. 

LAVAGEM  DE  ACETATO  DE  AMMO- 
NIACO. 

R.         Acetato  de  Ammoniaco  liquido. 
Alkool. 
Agua  destillada  and  onças  quatro» 

Misture. 
A  sua  virtude  he  discuciente. 

LAVAGEM  DE  ACETATO  DE  CHUMBO. 

R.         Acetato  de  Chumbo  liquido  oitavas  duas. 
Agua  destillada  libras  duas. 

Alkool  a  18  grdes  oitavas  três. 

Misture-se. 
Usa-se  em  casos  de  inflammaçao. 

LAVAGEM  DE  AMMONIACO  OPIADA. 

R.        Alkool  Ammoniacal  aromático 

cnças  três  e  meia. 

Agua  destillada  onças  quatro. 

Tintura  de  ópio  onça  meia. 

Misture-se. 

Usa-se  nos  tumores  de  natureza  suspeitosa  nos 

peitos  das  mulheres  3  dando  internamente  a  Qui- 

na ,  e  a  Soda. 

Vv 
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LAVAGEM  DE  CAL  COMPOSTA. 

R.         Agua  de  Cal  libra  huma. 

Muriato  oxygenado  de  Mercúrio 

oitava  '"huma. 
Misture-se. 
Uso  nas  empigens,  uzagre,  e  algumas  outras 
affecçoes  cutâneas, 

LAVAGEM  DE  GALHAS. 

Veja-se  a  Fomentaçao  de  Galhas. 

LAVAGEM  DE  HELEBRO  BRANCO. 

R.     Cozimento  de  Helebro  branco    libra  huma. 
Sulfureto  alkalino  oitava  meia. 

Misture. 
Usa-se  na  tinha  da  cabeça  3  e  outras  affecçoes 
cutâneas. 

LAVAGEM  DE  MERCÚRIO  AMIGDA- 
LINA. 

R.         Amêndoas  amargas  descascadas 

onças  duas. 
Agua  destillada  libras  duas. 

Faça-se  emulção  segundo  a  arte  ,  coe-se  3  e 
junte-se-lhe 

Muriato  de  Mercúrio  oxygenado 

escropulo  hum. 
Misture-se. 
He  muito  útil  em  diversas  affecçoes  cutâneas 
herpeticas. 
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LAVAGEM  DE  MURTATO  DE  AMMO- 
NIACO. 

R.         Muriato  de  Ammoniaco         onça  huma. 
Alkool  a  15  grãos  libra  huma. 

Óleo  volátil  de  Alfazema  oitava  huma. 
Misture-se. 
He  mui  o  recommendada  no  primeiro  período 
da  congestão  do  leite  nos  peites,  chamada  vulgar- 
mente cabello. 

LAVAGEM  DE  MURIATO  DE  AMMO- 
NIACO  COM  VINAGRE. 

R.         Muriato  de  Ammoniaco  onça  meia. 

Vinagre  de  st  i  liado       \        ,   ,.7       7 

,J7  sj       o       /  <  and  hbra  huma. 

Alkool  a  28  grãos       \ 

Misture. 
He  hum  efficaz  discuciente  ,   e  huma  das  me- 
lhores applicaçóes  para  promover  a  absorbiçao  do 
sangue  estravazado  em  casos  de  ecchymosis,    con- 
tusões 3  torceduras,  etc. 

LAVAGEM  DE  MURIATO  DE  MER^ 
CURIÓ. 

R.         Muriato  de  Mercúrio  oxygenado 

grãos  dois  e  meio. 
Gomma  arábia  onça  meia. 

Agua  destillada  libra  huma. 

Misture. 
Esta  lavagem   pode  empregar-se  como  injec- 
ção ;  he  muito  útil  nas  ulceras  cavernosas  ,  igual- 
mente convém    em   qualquer  periodo   das  gonor- 
rheas.  Vv  2 
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LAVAGEM  DE  MURIATO  DE  MERCÚ- 
RIO COMPOSTA. 

R.         Muriatõ  de  Mercúrio  oxygenado 

grãos  dez. 
Agua  dest ilíada  fervendo 

onça  huma  e  meia. 
Tintura  de  Cantharidas  onça  meia. 

Misture. 
He  digna   da  maior  recommendaçao  applica- 
da  todas  as  noites  ás  inchações  scrophulosas. 

LAVAGEM   OPÍADA. 

R.         Agua  de  st  ilíada  onças  quatro. 

Tintura  de  Ópio  onça  meia. 

Misture. 
He  huma  applicaçao  muito  excellente  nas  ul- 
ceras irritáveis  dolorosas. 

LAVAGEM   DE   PEZ. 

Veja-se  Agua  de  Pez. 

LAVAGEM  DE  SULFATO  DE  ALUMINIÁ. 

Re         Sulfate  de  Aluminia  onça  meia. 

Agua  destillada  libra  huma. 

Misture. 

Usa-se  como  discuciente  ,    e   algumas  vezes 

para   conter  o  progresso    da  inflammação  externa. 

LAVAGEM  DE  SULFATO  DE  ZINCO. 

R.         Sulfato  de  Zinco  oitava  huma, 

Agua  fervendo  libra  huma, 

Misture-se* 
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He  útil  para  promover  a  cicatrização  das  ul- 
ceras ,  e  para  mitigar  igualmente  a  inflammaçao 
externa ;  diluída  em  maior  quantidade  de  agua  he 
útil  nas  gonhorreas  como  adstringente. 

MERCÚRIO.     (*) 

LINIMENTO  DE  AMMONÍA. 

R.         Ammonia  onça  huma. 

Óleo  commum        K  onças  duas. 

Misture-se. 
Usa-se  para  estimular  a  superfície   das  partes 
em  que  se  faz  conveniente  excitar  a  acção  dos  va- 
sos absorventes   ,   e  he  proveitoso  para  remover  o 
endurecimento,  e  tezura  das  juntas. 

LINIMENTO  DE  CAL. 

R,         Agua  de  Cal  \ 

Óleo  commum  \  ana  onSas  ***** 

llkool  a  28  grãos.  onça  huma. 

Misture. 
He  conveniente  nas  queimaduras  de  líquidos , 
ou  de  fogo. 

LINIMENTO  DE  CAMPHORA  COM- 
POSTO. 

R.         Alkool  ammoniacal  onças  dez  es  eis. 

Camphora  onças  duas. 

Misture-se 


(*)     Veja-se    a  minha   primeira  ,    e  segunda  Memoria 
em  resposta  ao  do  Doutor  José  Pinheiro  cie  Freitas  Sçaies. 
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He  próprio  nas  contusões  ,  torceduras ,  infle- 
xibilidade das  juntas  5  frieiras  quando  estão  em 
principio. 

LINIMENTO  DE  CAMPHORA  COM 
ETHER. 

R.         Camphora  oitava  huma, 

Eúher  sulfúrico  onça  meia. 

Óleo  âe  amêndoas  onças  duas, 

Misture-se. 
Usa-se  na  falta  de  vista  quando  he  incerto  se 
procede  de  cararacta  iniciada  ,  ou  de  falta  de  sen- 
sibilidade nos  nervos  ópticos.  O  modo  de  o  appli- 
car  he  molhar  nelleodedo,  e  esfregar  as  pálpebras 
por  três,  ou  quatro  minutos,  e  isto  duas  ou  três 
vezes  no  dia. 

LINIMENTO  DE  MERCÚRIO  COM- 
POSTO. 

R,         Unguento  de  Mercúrio  onças  duas, 

Camphora  oitavas  duas. 

Espirito  de  vinho  rectificado 

oitavas  duas, 
Ammoniaco  onça  huma. 

Forme  linimento  s.  a. 

He  muito  conveniente  para  todos  os  casos  ci- 
rúrgicos,  cujo  objecto  seja  de  apressar  a  acção  dos 
absorventes  ,  e  estimular  brandamente  as  superfí- 
cies das  partes.  He  huma  applicaçao  muito  energi» 
ca  para  diminuir  o  estado  endurecido  de  alguns 
músculos  ,  affecçao  especial  que  algumas  vezes  se 
encontra  na  practica  ?  e  particularmente  bem  calcu- 
lada para  diminuir  a  tezura  ,  e  engrossamento  chro- 
nico  muitas  vezes  encontrado  nas  juntas. 
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LINIMENTO  DE  SABÃO  COMPOSTO. 

R.         Sabão  raspado  onças  três. 

Camphora  onça  huma. 

Aikool  de  alecrim  a  20  gr  aos    libra  bum  a» 
Dissolva-se  o  Sabão   no  Aikool   a  fogo  bran- 
do 5  e  então  se  lhe  junte  a  Camphora.    Usa-se  nos 
mesmos  casos  em  que  se  applica    o  Linimento  de 
Camphora  composto. 

LINIMENTO  DE  SABÃO  COM  ÓPIO. 

R.         Linimento  de  Sabão  composto    onças  seis. 

tintura  âe  Ópio  onças  duas» 

Misture. 

He  conveniente  para  dissipar  endurecimentos, 

e  inchações  acompanhadas  de  dores  3   mas  sem  in- 

rlarnmaçao  aguda. 

LINIMENTO  DE  TEREBENTINA. 

R.         Unguento  de  resina  amare  Ha 

onças  quatro. 
Óleo  de  terebentina     q.  b.     para  formar 
linimento. 

He  muito  recomraendado  nas  queimaduras  por 
Kentisk. 

LINIMENTO  DE  TEREBENTINA  COM 
ACIDO  SULFÚRICO. 

R.         Óleo  commum  onças  dez. 

Óleo  de  Terebentina  onças  quatro. 

Acido  sulfúrico  oitavas  três. 
Misture-se, 
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He  efficaz  nas  affecções  chronicas  das  juntas  5 
e  para  remover  os  effeitos  de  torceduras  ,  e  con- 
tusões que  são  de  longo  tempo. 

DAS  FUMIGAÇÕES  MERCURIAES. 

He  este  hum  methodo  de  affectar  a  constitui- 
ção de  mais  antiguidade.  Lalonette  e  Albernethy 
apontarão  circunstancias  a  favor  das  fumigações 
mercuriaes  que  as  fazem  muitas  vezes  hum  metho- 
do digno  de  preferencia.  Albernethy  he  de  opinião 
que  se  o  especial  proveito  das  fumigações  mercuriaes 
fosse  geralmente  conhecido  pelos  practicos  ,  ellas 
serião  empregadas  com  mais  frequência.  O  provei- 
to especial  deste  methodo  he  o  affectar  a  consti- 
tuição quando  ten*  falhado  outros  meios  ,  produ- 
zindo seus  effeitos  em  muito  menos  tempo  do  que 
qualquer  outra  preparação. 

Quanto  seria  para  desejar  muitas  vezes  esta 
brevidade  em  operar  ,  quando  ulcerações  venéreas 
estão  fazendo  grande  destroço  no  paladar,  gargan- 
ta ,  etc. !  Quanto  não  devem  ser  úteis  em  doentes- 
que  não  tem  forças  para  supportar  as  fricções  mer- 
curiaes ,  e  cujos  intestinos  não  podem  tolerar  a 
administração  interna  do  mercúrio !  He  notório  o 
methodo  que  Lalonette  deo  a  público  em  1776 
com  justa  preferencia  aos  de  que  até  alli  se  usavão  ; 
porém  como  fosse  muito  trabalhoso  ,  e  de  grande 
dispêndio,  descubriose  outro  nada  menos  proveito- 
so preparado  da  maneira  seguinte. 

R.         Ammoniãco  aquoso  oitavas,  duas. 

Agua  âe  st  ilíada  onças  seis. 
Misture-se  ,  e  se  lhe  junte 

Muriato  âe  Mercúrio  onças  quatro. 
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Vascoleja-se  tudo  ,  filtra -se ,  e  seca-se.  Os  pós 
obtidos  por  este  processo  tem  huma  cor  cinzenta  5 
e  são  summamente  voláteis  ;  deitados  sobre  hum 
ferro  em  braza  ■  elevão-se  em  vapores  que  depois 
se  condensão  em  Mercúrio  vivo. 

Ha  muito  que  Sharp  ,  e  C.  Bíicke  nas  molés- 
tias locaes  das  juntas,  v.  g.  do  joelho,  etc. ,  e  dos 
peitos  ,  usarão  de  meias  ,  e  de  coletes  fumigados 
com  feliz  suecesso,  èsérri  osincommodos  das  fric- 
ções mercuriaes.  (Vejão-se  Ensaios  Cirúrgicos,  e 
Physiologico?  de  Albernethy.   Parte  3.) 

Pearson  servio-se  da  máquina  de  Lalonette,  e 
fez  innumeraveis  experiências  a  fim  de  determinar 
o  proveito  comparativo  deste  methodo  com  o  das 
fricções  mercuriaes. 

Elie  observou  que  as  gengivas  inchavão  ,  e 
se  faziao  muito  doridas  com  grande  promptidao  y 
e  que  as  apparencias  locaes  se  removiao  com  mais 
brevidade  do  que  por  outros  meios  de  introduzir 
no  corpo  o  mercúrio  ,  porém  que  elle  depressa  in- 
duzia debilidade,  e  huma  rápida  salivação  ,  e  que 
o  remédio  não  podia  continuar-se  constantemente;: 
donde  elle  conclue  que  no  caso  de  ser  conveniente 
suspender  súbito  o  progresso  da  moléstia  ,  elle  he 
muito  conveniente  ,  e  igualmente  quando  o  corpo 
se  ache  cuberto  de  ulceras  venéreas,  ou  quando  as 
erupções  são  tão  grandes,  e  numerosas  que  apenas 
re  ta  superfície sufrkiente  para  as  fricções,  então  o 
vapor  do  mercúrio  ha  de  ser  muito  proveitoso.  Po- 
rém elle  pensa  que  he  summamente  difficultoso 
introduzir  assim  quantidade  sufíiciente  de  mercúrio 
no  svstema  para  prevenir  qualquer  recahida  ,  e  por 
isso  de  nenhum  modo  poderá  ser  practica  geral. 
O  vapor  do  mercúrio,  segundo  elie  diz,  he  singu- 
larmente  efíicaz  sendo  applicado  ás  ulceras  vene- 
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reas  ,  ás  excrescências,  e  fungos,  porém  este  me- 
thodo  requer  que  por  outros  modos  se  administre 
igual  quantidade  de  mercúrio,  como  se  a  applica- 
ção  local  per  si  não  fosse  mercurial.  (Veja-se  Pear- 
son  sobre  a  Lues  venérea  pag.  145* ,  etc.) 

De  ordinário  o  sulfureto  de  mercúrio  rubro 
he  o  que  se  emprega  na  fumigação  das  ulceras,  e 
excrescências  nas  partes  pudendas  das  mulheres  ,  e 
com  bastante  utilidade:  e  nestes  casos  o  fumo  ap- 
plica-se  com  mais  conveniência  pondo  hum  ferro 
em  braza  dentro  em  huma  bacia  ,  e  depois  lançar- 
Ihe  poucos  grãos  de  sulfureto  de  mercúrio  rubro  , 
e  o  doente  se  senta  sobre  a  cadeira  ou  assento. 
Em  outras  occsaioes  usa-se  de  hum  pequeno  appa- 
relho  ,  que  por  hum  funil  dirige  o  fumo  contra  a 
ulcera  em  qualquer  parte  que  esteja. 

A  respeito  das  excrescências  venéreas  duvidão 
muitos  de  que  as  haja  de  tal  natureza.  He  sabido 
que  muitas  verrugas  ,  e  excrescências  em  rodor  do 
anus,  e partes  genitaes  diminuem,  e  se  curão  pelo 
tratamento  mercurial  ;  este  he  o  único  argumento 
que  ha  a  favor  da  opinião  de  ellas  serem  venéreas, 
porém  sendo  ligadas,  cortadas,  ou  fazendo-as  ca- 
hir  por  meio  dos  pós  de  sabina,  ou  acetato  de  co- 
bre igualmente  se  curão. 

Sobre  as  preparações  de  mercúrio  para  o  uso 
interno,  veja-se  a  minha  Matéria  Medica, 

MURIATO  BE  AMMONIACO. 

He  empregado  em  banhos  como  discuciente» 
(Veja-se  Lavagem  ç.e  Ammpniaco.) 
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MURIATO  DE  ANTíMONIO  OXYGE- 
NADO. 

Emprega-se  este  Muriaro  como  cáustico. 

MURIATO  DE  MERCÚRIO  DOCE  SU- 
BLIMADO. 

Este  muriato  he  de  grande  utilidade  em  casos 
innumeraveis  de  Cirurgia. 

NATA  DE  LEITE  ACETADA. 

R.         Nata  de  Leite  fresca  onça  hunta. 

Acetato  de  Chumbo  liquido  oitava  hum  a. 
Misture. 
Esta  nata  he  de  muita  utilidade  nas  ophthal- 
mias;  e  outras  inflarnmaçôes. 

ÓLEO  COMMUM  CAMPHORADO. 

R.         Óleo  commum  libra  huma. 

Camphora  onças  quatro. 

Alguns  practicos  usao  deste  óleo  para  promo- 
ver a  suppuraçao  nas  inchações  indolentes  ,  espe- 
cialmente as  escrophulosas  ,  asquaes  devem  fomen- 
ta r-se  duas,  ou  três  vezes  no  dia  conforme  as  cir- 
cunstancias. 

ÓLEO  DE  LINHAÇA. 

Applica-se  como  proveitoso  nas  ulceras  can- 
cerosas ,  igualmente  nas  queimaduras  combinado 
com  igual  quantidade  de  Agua.de  cal. 
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ÓLEO  DE  MAMONA. 

He  hum  cathartico  benigno  ,  e  conveniente 
iios  casos  era  que  lie  necessário  desembaraçar  os  in- 
testinos com  o  menor  gráo  de  irritação  possiveL 

ÓLEO  DE  TERJEBENTINA. 

Emprega-se  no  externo,  como  linimento  estl- 
ínulante.  (Vejão-se  Linimentos.) 

OXYDO  DE  ANTIMONIO  COM  PO- 
TASSA. 

Usa-se  nas  febres  procedidas  da  suppressao  da- 
transpiração  j  nas  febres  asthenicas  ,  para  lhes  pro- 
mover a  crise.  A  sua  dose  he  de  grãos  cinco  até 
oito ,  repetida  por  três  vezes ,  ou  quatro  no  dia*- 

PILLULAS    DE   ACETATO   DE   CHUMBO. 

R,         Acetato  de  Chumbo  grãos  do*&e.. 

Opio  puro  grãos  seis. 

Miolo  de  pão  q.  b.    para  formar 

pillulas  n.Q  iz. 

Alguns  prac  ticos  em  prega  o  estas  pillulas  nas 

gonorrheas* 

PILLULAS  DE  CICUTA. 

R.         Çumo  espesso  de  Cicuta        oitava  meia. 
Pós  de  Cicuta      quanto  baste  para  for- 
mar pillulas  n.°  6o. 
Alguns  practicos  servem-se  destas  pillulas  nas 
moléstias- scrophulosas 3  cancerosas  e  venéreas,  fa- 
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zendo  tomar  huraa  de  manha  ,  e  outra  de  tarde, 
augmentando  gradualmente  até  vinte  ou  trinta 
por  dia  ?  até  que  produzão  vertigens,  nauzea. 

PILLULAS  DE  COBRE  AMMONIACAL. 

R.         Cobre  ammoniacal  grãos  ãezascis. 

Miolo  de  pão  escrúpulos  quatro. 

Agua  q.  b.     para  formar  pilhi-* 

las  n.°  96. 
O  seu   uso   lie   na  epilepsia  ,  e  hernorrhagias 
rebeldes.    A  sua  dose  he  de  pillulas  duas,   ou  três- 
no  dia  por  huraa ,  ou  duas  vezes» 

PILLULAS  DE  COLOQPINTIDAS. 

R.         Extracto  de  Coloquintidas 

escrúpulos  dois, 

Muriato  de  Mercúrio  doce     grãos  doze» 

Sabão  escropulo  hum. 

Misture-se.  A  sua  dose  he  de  duas  até  quatro» 

PILLULAS  DE  MURIATO  DE  MERCU-* 
RIO  DOCE, 

R.         Muriato  de  Mercúrio  doce    grãos  doze. 
Miolo  de  pão      q.  b.     para  formar  pil- 
lulas n.°  12» 
Empregao-se  estas  pillulas  comoalterantes  em 
muitos  casos  ,    algumas   vezes   convém  juntar-lhes 
ópio  grão  meio  até  hum  era  eada  pillula. 

Se  juntarmos  a  estas  mesmas  pillulas  hum  ter- 
ço de  grão  de  tartrito  de  potassa  antimoniado  pa- 
ra cadahuma,  teremos  as  Pillulas  de  Muriato  de 
Mercúrio  com  Tartrito  de  Potassa  antimoniado. 
Estas  pillusas  são  muito  proveitosas  em  affecçoes. 
herpetieas,  e  ulceras  obstinadas, 
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PILLULAS  DE  MURIATO  DE  MERCÚ- 
RIO COM  CICUTA. 

R.         Muriato  de  Mercúrio  doce     grãos  seis. 

Çumo  espesso  de  Cicuta       oitava  huma. 

Misture,  e  forme,  pillu Ias  n.°  12. 

A  dose  he  de  huma  pillula  por  duas   ou  três 

vezes.no  dia  nas  moléstias  scirrhosas  ,  ecancrosas, 

scrophulosas ;  e  algumas  anómalas  que  se  parecem 

com  as  venéreas. 

PILLULAS    DE  MURIATO  DE  MERCÚ- 
RIO DOCE  COM  OXYDO  HYDROSUL- 
FURADO  RUBRO  DE  ANTIMONIO. 

R.         Muriato  de  Mercúrio  doce. 

Oxydo   hydro-sulfurado-rubro   de  Anti- 
monto  aná    oitavas  duas. 

Gomma  resina  de  Guaiaco 

oitava  huma  e  meia. 
Xarope     q.  b.   para  formar  pillu  Ias  de 
grãos  quatro. 
Saoapplicaveis  nas  affecçoes  herpeticas,  tinha 
da  cabeça  ,  na  arthrodynia  rheumatica ,  e  em  mui- 
tas  moléstias  anómalas.    A  sua  dose  he  de  huma 
pillula  ou  duas  todas  as  tardes. 

PILLULAS  DE  OXYDO  DE  MERCÚRIO 
VERMELHO  POR  FOGO. 

R.         Oxydo   de  mercúrio  vermelha  pelo  fogo 

grão  meio  até  hum. 

Ópio  puro  grão  meio. 

Extracto  de  Alcaçuz.  grãos  três. 

Misture,  e forme  huma  pillula  para  tomar  ao 

recolher. 
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PILLULAS  DE  ÓPIO. 

R.  Extracto  de  Ópio  aquoso     oitava  meia. 

Forme  pillulas  de  hum  grão  para  dar  huma  , 
ou  mais  segundo  as  circunstancias, 

PILLULAS  DE  ÓPIO  COM  CAMPHORA. 

R.         O  pio  purificado        \        , 

A?    Ji     J  J  ana     oitava  meia. 

Lamphora  ) 

Tartrito  de  Potassa  antimoniado 

grãos  sete  e  meio. 

Xarope       q.  b.       para  formar  pillulas 

n.*3o. 

Usão-se  para  promover  a  transpiração,    e  são 

muito  úteis  para  impedir  as  erecções  dolorosas  em 

casos  de  Gonorrhea  ,  ou  deenfreamento ,  applican- 

do-se  externamente  a  pommada  mercurial  campho- 

rada  em  forma  de  fomentaçao  por  toda  a  extençao 

da  uretra. 

'    PILLULAS  DE  SODA  COM  SABÃO. 

R.         Soda  oitava  huma. 

Sabão  escropulo  bum. 

Misture,  e  forme  pillulas  n.°  12. 
Tera-se  usado  na  Bronchocelle  ,    e  endureci- 
mento  das   glândulas   absorventes    por  scrophulas. 
A  dose  he  de  quatro  pillulas  por  três  vezes  no  dia. 

PILLULAS  DE  SULFATO  DE  ZINCO. 

R.  Sulfato  de  zinco  oitava  kuma. 

Terebentina     q.  b.    para  formar  pillu- 
las n.?  30. 


Seu  uso  he  nas  Gonorrheas  ou  purgações  ac- 
tivas, e  mucosas,  ou  passivas,  ou  nas  evacuações 
que  se  julguem  provenientes  da  glândula  prostrara. 
A  sua  dose  he  de  huiria  até  duas  por  três  vezes  no 
dia. 

SA3ÂO   TEREBENTINA  ,   OU  DE  STAR- 
KEYS. 

Veja-se  a  minha  Pharmacopea  Chymica. 

SABINA. 

O  uso  principalmente  na  Cirurgia  he  como 
estimulante  para  destruir  as  verrugas  ?  e  outras  ex- 
crescências, 

SALSA   PARRILHA. 

O  celebre  Cullen  considerou  a  Salsa  parrilha 
destituída  de  virtude  nas  moléstias  syphiliticas. 
(Mar.  Med.  VoL  II.)  Bromfield  declara  o  mesmo. 
Observações  practicas  pag.  78. 

Pearson  he  da  mesma  opinião. 

TARTRITO  DE  POTASSA  ANTIMO- 
NIADO. 

Veja-se  a  minha  Matéria  Medica. 

TINTURA  DE  CANTHARIDAS. 

B..         Cãntharidas  em  pá  onça  meia, 

Alkool  libra  huma. 

Digira-se  por  três  dias,  e  coe-se. 

Seu  uso  he  na  Ischuria  paralítica  ,  Enuresis  , 

Anaphrodisia.  No  externo  >  na  Artrodinia  5  e  ívlyo- 
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dynía  rheumatica  ;  na  debilidade  de  membros,  Pa- 
ralysia  ,  Gonorrhea  (  verdadeira  )  Diabetis. 

A  dose  he  de  gottas  vinte  até  trinta  em  ve- 
hiculo  mucilaginoso. 

TINTURA  DE  FERRO  MURIATICA. 

R.         Muriato  de  ferro  liquido       onça  hum*. 
Alkool  onças  quatro. 

Digira-se  vascolejando-se  por  vezes.  Usa-se 
na  Cachexia  pituitosa  \  Hypochondriasis-,  Icterícia  j 
Asthenia  geral  \  Atonia  das  vísceras  abdominaes  , 
especialmente  depois  de  Dialeipyras  ;  na  Distiria, 
No  externo  he  efficaz  para  destruir  as  verrugas  ve- 
néreas e  outras  ,  usada  só  per  si  ,  ou  diluída  em 
huma  porção  de  agua. 

TINTURA  DE  ÓPIO  DA  PHARMACOPEA 
DE  LONDRES. 

Esta  tintura  segundo  Ware  ,  e  outros  tem 
grande  efficacia  nas  inflammaçoes  dos  olhos  intro- 
duzindo hum  pingo  no  olho  por  huma  ,  ou  duas 
vezes  no  dia  conforme  os  symptomas  forem  mais 
ou  menos  violentos.  Segundo  o  que  notão  os  so- 
breditos professores  ,  ella  na  primeira  applicação 
produz  huma  dor  aguda  accompanhada  de  abun- 
dante corrente  de  lagrimas,  o  que  dura  poucos  mi- 
nutos seguindo-se-lhe  grande  ,  e  notável  socego. 
Muitas  vezes  huma  só  applicação  aplaca  bastante- 
mente  a  inflammação,  e  cora  o  seu  uso  se  tem  cu- 
rado muitos  em  quinze  dias ,  havendo  aliás  passado 
largo  tempo  em  uso  de  outros  remédios  sem  me- 
lhoras ;  em  alguns  casos  o  seu  uso  deve  ser  mais 
prolongado  do  que  não  pode  seguir-se  outro  in- 
conveniente mais  que  a  dor  momentânea  que  produz, 

Yy 


(348) 

Algumas  vezes ,  quando  se  observa  que  o  seu 
effeito  não  corresponde  ,  he  necessário  suspender- 
lhe  o  uso  até  que  a  irritação  excessiva  haja  dimi- 
nuído por  meio  de  evacuações,  e  outros  remédios 
adequados,  e  depois  se  continuará  com  boas  espe- 
ranças. 

O  melhor  modo  de  introduzir  a  dita  tintura 
no  olho  ,  he  lançar  o  pingo  no  angulo  interior  da 
pálpebra,  e  fazer  que  gire  em  roda  puxando  a  pálpebra 
inferior  para  baixo ,  e  assim  a  dor  he  muito  menor. 
(Vejao-se  Notas  sobre  a  Ophtalmia^de  Ware  ,  etc.) 

Observe-se  que  esta  tintura  não  deve  usar-se 
em  todas  as  inflam  mações  de  olhos  ,  sobre  o  que 
se  deve  formar  primeiro  juizo  prudente. 

UNGUENTO  DE  ACETATO  DE  CHUMBO. 

R,         Acetato  de  Chumbo  liquide    onças  cinco 

Banha  de  porco  onças  doze* 

Cera  onças  quatro* 

Misture,  e  forme  unguent.  S.  A. 

He  muito  útil  nas  ulceras,  em  que  as  bordas 

se  achão  inflammadas. 

UNGUENTO  DE  ACIDO  SULFÚRICO. 

R0         Acido  sulfúrico  oitava  hum  a* 

Banha  de  porco  onça  huma. 

Misture-se  em  almofariz  de  vidro. 

He  recommendado  na  Sarna  pelo  Doutor  Dun- 

can  ,  e  tem  a  força  de  reduzir  algumas  inchações 

chronicas. 

Naylor  o  applicou  em  fricções  misturado  com 
bastante  camphora  ,  a  fim  de  diminuir  a  inchação, 
das  glândulas  tyroides  em  casos  de  bronchocelle. 


(  $49  ) 

UNGUENTO  DE  CANTHARIDAS. 

R.         Unguento  de  resina  amarella  onça  huma. 
Cantharidas  em  pó  oitava  huma* 

Misture-se. 
Para  conservar  aberta  a  chaga  dos  cáusticos. 

UNGUENTO  DE  CERA. 

R.         Cera  branca  onças  quatro, 

S per  ma  ceie  onças  três. 

Óleo  de  azeitonas  puro         libra  huma* 

Derreta-se   a  fogo  brando  ,  coe-se  por  hum 

panno ,  e  se  mexa  até  esfriar. 

He  hum  remédio  tópico  para  feridas  3  e  ul- 
ceras. 

UNGUENTO  DE  CERA  ACETADO. 

R.         "Unguento  de  Cera  libra  hum  a. 

Vinagre  destillaào  onças  duas, 

Misture-se  s.  a. 

He  muito  recommendado   nas  escoriações  sh- 
perficiaes,  e  erupções  cutâneas. 

UNGUENTO  DE  CICUTA. 

R.         Folhas  de  Cicuta  recentes ,  e  confusas. 
Banha  de  porco  aná    onças  quatro, 

Derreta-se  a  banha  ,  e  se  lhe  deite  a  Cicuta 
pizada  ,  eevapore-se  até  consumir  a  humidade;  coe- 
se  com  forte  espressao ,  e  forme-se  unguento  s.  a. 
Podemos  ter  o  unguento  de  Cicuta  cora  mais 
perfeição,  e  brevidade  juntando  o  çurao  de  Cicuta 
espesso  á  banha. 
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He  muito  recommendado  nas  chagas  scmphu- 
losas^  e  cancerosas. 

UNGUENTO  DE  DIGITALIS. 

R.         Folhas  de  Digita/is  recente. 

Banha  de  porco  anã     onças  quatro* 

Use-se  do  mesmo  processo  como  no  Unguen- 
to de  Cicuta ;  applica-se  nos  mesmos  casos  x  ena 
phisconia  abdominal. 

UNGUENTO  DE  ENXOFRE. 

R.         Enxofre  sublimado» 

Banha  and    onças  quatro,, 

Misture  5  e  forme  unguento. 
Usa-se  na  sarna. 

UNGUENTO  DE  GALHAS. 

R.         Galhas  em  pó  subtil  oitavas  duas* 

Camphora  mtava  meia» 

Banha  onça  huma* 

Misture-se. 

He   muito   útil  applicaçao    nas  hemorrhoides- 

depois  de  se  lhes  haver  diminuído  o  seu  estado  in- 

fiammatorio  peia  agua  de  vegeto  e  bixas. 

UNGUENTO  DE  HELEBORO  BRANCO. 

R         Heleboro  branco  onça  huma. 

Banha  de  porco  onças  quatro. 

Óleo  volátil  de  Vergamota      gotas  doze. 
Misture,  e  forme  unguento. 
He  muito  recommendado  na  Tinha  da  Cabe- 
ça e  outras  aíFecjcks  cutâneas. 
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UNGUENTO  DE  MERCÚRIO, 

R.         Mercúrio  purificado  libras  duas. 

Banha  libras  duas, 

Cebo  de  Carneiro  onça  huma. 

Triture-se  era  gral  de  pedra  até  perfeita  divi- 
são do  Mercúrio. 

Algumas  vezes  convém  juntar  a  cada  onça 
deste  unguento,  Camphora  oitava  meia  até  dois 
escropuíos. 

UNGUENTO  DE  MURIATO  DE 
MERCÚRIO. 

R.         Muriato  de  Mercúrio  branco 

oitava  huma* 
Unguento  rosado  onça  huma* 

Misture-se. 
He  digno  de  grande  recommendação  nasaffec- 
çóes  cutâneas. 

UNGUENTO  DE  NITRATO  DE  CHUMBO 

R.        Mercúrio  purificada  onça  huma* 

Acido  nitrico  onças  duas. 

Banha  libra  hum  a. 

Dissolva-se  o  Mercúrio  no  acido,  e  Iance-se 
esta  dissolução  ainda  quente  sobre  a  banha  estando 
esta  derretida ,  e  quasi  fria.  Este  unguento  tem 
sido  muito  celebrado  em  casos  deOphthalmia  chrc- 
nica  ,  applicando-se  á  borda  interior  das  pálpebras  ; 
he  muito  recommendado  em  algumas  chagas; 
também  para  as  nódoas  ou  manchas  sobre  a  córnea 
sendo  misturado  com  hum  pouco  de  azeite;  igu- 
almente he  erncaz  na  Tinha  da  cabeça,  e  muitas; 
moléstias  herpeticas,  e  cutâneas. 
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UNGUENTO  DE  NITRATO  DE 
MERCÚRIO    RUBRO. 

R.         Nitrato  de  Mercúrio  Rubro 

onça  hum  a ,  e  meia. 
Cera  branca  onças  quatro. 

Óleo  contmum  onças  oito. 

Misture-se.  s.  a. 

He  efiicaz   nas  ulceras  indolentes  ,    e  nas  cha- 
gas em  geral  que  requerem  ser  estimuladas. 

UNGUENTO  OPHTH ALMICO. 

R.         Banha  onça  meia. 

Tutia  preparada  i        ?.»*        s'j 
-n  t  -      ■  <  ana  oitavas  duas. 

Bolo  armemio       i 

Muriato  de  Mercúrio         oitava  huma. 

Misture. 

Janin  orecornmenda  em  muitos  casos  deoph- 

thalmia  ,  eapplica-se  nos  mesmos  casos  era  que  se 

applica  o  unguento  de  Nitrato  de  Mercúrio. 

UNGUENTO  DE  OXYDO  DE  ZINCO. 

R.         Oxido  de  Zinco  onças  duas. 

Unguento  de  s per  mace  te        libra  huma. 
Misture. 
O  seu  uso  he  igual  ao  precedente. 

UNGUENTO  DE  RESINA  AMARELLA. 


R.         Rezimta  amarei  la 

Cera  amare  lia  <?  and    libra  huma. 

Azeite 
Derreta-se  a  fogo  brando,  e  forme  unguento 


\ 


s.  a.- 
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UNGUENTO  DE  REZINA  ELEMI. 

R.         Resina  Elemi  libra  huma. 

lerebentina  onças  dez. 

Cebo  de  Carneiro  preparado  libras  duas, 
Azeite  libras  duas. 

Forme  unguento  s.  a. 

Usa-se  ne  externo  como  estimulante. 

UNGUENTO  DE  SPERMACETE. 

R.         S per  macete  oitavas  seis. 

Cera  oitavas  duas-. 

Azeite  onças  três. 

Derreta-se  a  fogo  brando ,  e  forme-se  unguento, 

UNGUENTO  DE  TUTIA. 

R.     Tutia  preparada  S       ,    . 

Unguento  de  Sper macete)  ana  oitavásseis. 

Misture  se. 

Usa-se  como  ophthalmico, 

UNGUENTO  ANTIHEMORROIDAL, 

R.         Ceroto  de  Saturno  oitavas  seis. 

Óleo  de  Herva  Moura        oitavas  duas. 

Camphora  es  cr  o  pui  os  dois. 

Assafrão  es  cr  o  pulo  hum. 

Misture. 

Usa-se  nas  dores  de  Hemorrhoides  cegas  3  que 
lenifica,  e  muitas  vezes  as  dissipa* 
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UNGUENTO  MODIFICANTE. 

R.         Bálsamo  cPArceu  onças  duas. 

Pedra  divina  em  pó  subtil  oitava  huma  e? 
Misture. 
Usa-se  para  consolidar  as  ulceras  fungosas  >  e 
feridas. 

UNGUENTO  PARA  FRIEIRAS. 

R.         Banha  de  porco  f 

Ceho  depurado    J  ,  , 

Óleo  de  Louro  \        am       °"fas  duar' 

Cera  amarella   \_ 

Camphora  onça  meia. 

Dissolva-se  a  Camphora  em  Espirito  de  vinho 
rectificado  onça  huma. 

Depois  as  outras  substancias  derretidas  se  mis- 
turem. 

Uso  ,  nas  Frieiras  ,   e  membros  gelados  ,    que 
achando-se  já  ulcerados   recebem  muito  beneficio. 


F    I    M. 
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s-EcqÁo   i. 

DA   THEORIA  GERAL  DAS   RELAÇÕES 
CIRURGICO-LEGAES. 


CAPITULO    I. 

Do  que  he  Relação  e  suas  ãifferenças. 
DESCRIPqÁO. 


A 


S  Relações  Judiciaes  tem  diversos  nomes; 
como ,  Declarações ,  Depoimentos ,  Certidões  5  etc. .-. 
mas  segundo  Devaux  (  r  )  ,  dizemos  3  que  as  Rela- 
ções na  Medicina  e  Cirurgia  são  actos  authenti- 
cos  e  públicos ,  que  os  Médicos  e  Cirurgiões  de- 
vem fazer  ou  fazem  era  justiça  ,  todas  as  vezes 
que  forem  requeridos  para  declarar  sobre  o  esta- 
do das  pessoas  que  visitao ,  ou  sãs  ,  ou  enfermas 
ou  mortas;  a  fim  de  que  os  Magistrados  e  outros 
Superiores,  ficando  bem  informados  ,  disponhao 
segundo  convier  ao  bem  publico,  e  das  partes. 

DIFFERENÇAS. 

Dividem-se  os  Depoimentos  ou  Declarações 


(  i  )     L/Aíte  de  faire  ks  Raports  en  Chirurg, 
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Medico  Cirurgicos-Legaes  era  Relações  propria- 
mente taes ,  e  em  Certidões  de  escusa  ou  exonera- 
tivas.  A  Relação  própria  he  huma  declaração 
verbal  ou  por  escripto ,  feito  pelo  Medico  ou  Ci- 
rurgião ,  na  qual  se  dá  conta  do  estado  em  que 
acharão  o  corpo  vivo  ou  morto ,  na  sua  totalida- 
de, ou  em  alguma  de  suas  partes:  e  he  de  qua- 
tro espécies,  a  saber:  Denunciativa,  Provisional, 
Mixta ,  e  Consecutiva. 

As  Relações  Denunciativas  são  todas  aquellas 
que  os  Cirurgiões  fazem  sobre  qualquer  ferida, 
ou  da  nino  de  mão  armada  ,  depois  de  haver  soccor- 
rido  o  paciente  ,  porque  muitos  estão  na  vergo- 
nhosa preoceupaçao  de  que  não  podem  soccorrer 
os  feridos  sem  a  assistência  da  Justiça :  o  que  não 
só  degrada  a  humanidade ,  mas  também  insulta  as 
Leis ;  razão  porque  o  Cirurgião  ,  depois  de  pres- 
tar os  necessários  auxílios  ,  denunciará  o  caso  ao 
Ministro  por  escripto  ou  verbalmente  debaixo  das 
penas  pelas  Leis  impostas. 

As  Relações  Provisionaes  são  as  que  os  Cirur- 
giões pela  Justiça  nomeados  fazem  de  ofíicio ;  em 
consequência  do  que  o  Ministro  dispõem  provisio- 
nalmente  tudo  o  que  he  relativo  á  cura,  assistên- 
cia do  ferido,  etc.  Chamão-se  Relações  Mixtas, 
aquellas  que  ao  mesmo  tempo  são  Denunciativas 
e  Provisionaes  ,  que  também  podem  ser  feitas  a 
instancias  do  ferido  ou  de  pessoas  interessadas. 
Ainda  que  no  Foro  as  Relações  Provisionaes  e 
Mixtas ,  possão  ser  muitos  distinctas ,  na  Cirurgia 
nada  diversificão  das  Denunciativas. 

As  Relações  Consecutivas  ,  são  as  que  por  or- 
dem do  Ministro  se  fazem  sobre  as  resultas  dos 
casos :  v.  g.  a  Relação  que  fazemos  de  estar  o  fe- 
rido perfeitamente  curado ;  de  haver  ficado  aleija- 


CO 

do  ,  ou  privado  de  alguma  parte  necessária  ás 
funcçoes  civis  \  ou  finalmente  as  que  fazemos  de- 
pois da  inspecção  dos  cadáveres  em  consequência 
de  ferida  ,  veneno ,  etc. ,  e  também  as  que  fazem 
sobre  o  Desfloramento. 

As  Certidões  de  escusa  ou  exonerativas ,  são 
as  que  os  Médicos  ou  Cirurgiões  fazem  sobre  o 
estado  actual  e  futuro  de  alguma  pessoa  ,  ou  a 
instancia  das  mesmas  pessoas,  ou  por  ordem  de 
algum  Ministro,  nas  quaes  se  explica  a  enfermi- 
dade ou  indisposições ,  que  podem  dispensar  va- 
lidamente do  cumprimento  de  todos  aquelles  ser- 
viços e  obrigações ,  que  deverião  cumprir  quando 
bons.  Estas  Certidões  são  de  três  espécies ,  Ec- 
clesiasticas  ,  Politicas ,  e  Juridicas. 

As  Ecclesiasticas  podem  ter  dois  fins.  i.° 
Obter  do  Papa ,  Bispo ,  Prelado ,  ou  daquelles  que 
tem  alguma  jurisdicção ,  certas  dispensas  relativas 
ao  cumprimento  de  algumas  funções  ecclesiasti- 
cas, e  observancias  das  Leis  Canónicas.  2.0  Para 
manifestar  os  motivos  do  impedimento ,  e  disso- 
lução do  Matrimonio  ;  taes  são  a  impotência  ou 
esterilidade  attribuida  a  hum  dos  contrahentes , 
ou  desposados. 

As  Relações  Politicas  pertencem  ao  Estado 
em  geral,  ou  ao  Real  Serviço  em  particular.  As 
primeiras  nada  tem  em  particular.  As  do  Real  Ser- 
viço ,  dirigem-se  a  obter  do  Rei  ou  de  seus  Mi- 
nistros ,  certas  dispensas ,  licenças  temporárias  ou 
absolutas,  etc;  mas  estas  Certidões  nunca  deve- 
rião ser  dadas  aos  Officiaes  subalternos ,  nem  aos 
Soldados,  estando  nos  Regimentos,  sem  ordem  ex- 
pressa de  seus  Chefes. 

As  Certidões  juridicas ,  costumão  pedir-se  nos 
Processos  Civis  e  Crirainaes,  quando  para  instruc- 
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çao ,  e  continuação  de  huma  causa  he  necessária  a 
presença,  e  confrontação  de  testemunhas  ou  das 
partes,  e  recusão  assistir  por  alguma  enfermidade* 
Também  tem  lugar  ,  quando  para  segurança  de 
algum  réo  se  pede  o  parecer  dos  Médicos  ou  Ci- 
rurgiões sobre  se  tal  ou  tal  lugar  da  prizao  pode 
deteriorar-lhe  a  saúde  em  razão  do  ar,  humida- 
de ,  etc.  Da  mesma  sorte  quando  os  réos  se  achão 
enfermos,  e  não  podem  ser  tratados  methodica- 
mente  nos  ditos  lugares ,  e  por  fim  quando  os  Tri- 
bunaes  querem  saber  se  huma  mulher  está  ou  não 
pejada. 


CAPITULO    II. 

Das  condições  que  se  requerem  para  fazer  com 
toda  a  legalidade  as  Relações  Judiciaes. 


X  'Ara  que  os  Cirurgiões  possão  cumprir  bem  e 
íielmente  seu  cargo,  e  obrigação  tão  importante ^ 
lie  necessário  observar  as  seguintes  circunstancias. 

As  Relações  e  Certidões  devem  ser  feitas  com 
a  maior  rectidão ,  inteireza ,  e  probidade ,  de  for- 
ma  que  nem  o  interesse  ,  instancia ,  rogos,  nem  a 
-authoridade ,  possão  induzir  o  Cirurgião  a  faltar  á 
verdade  e  justiça.  O  Cirurgião  deve  examinar  tu- 
do por  si  próprio  sem  guardar  respeito  aos  assis- 
tentes ,  cuja  ignorância  ou  malícia  o  poderião  in- 
duzir a  erro. 

O  Facultativo  judicioso  deve  empregar  o  tem- 
po ,  que  lhe  seja  necessário  para  dicidir  afíirmativa 
ou  negativamente  sobre  as  cousas  ausentes,  sobre 
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as  dores,  e  em  geral  sobre  tudo  o  que  não  alcan- 
çao  os  seus  sentidos;  preçavendo-se  contra  a  re- 
lação dos  enfermos  e  concurrentes  ,  quando  as 
possa  considerar  suspeitas  e  pouco  fieis. 

Tomará  todas  as  cautelas  possíveis  para  não 
ser  enganado  com  enfermidades  fingidas ,  como 
convulçòes  affectadas,  sangue  injectado  nesta  ou 
naquella  parte,  tumores  momentâneos,  contusões , 
exulceraçoes  e  muitos  outros  arteficios  de  que  se 
valem  as  gentes. 

Não  se  deve  omittir  circunstancia  alguma  das 
que  possao  dar  ao  Ministro  huma  idéa  clara  de 
tudo  o  occorrido  nos  casos,  para  que  possa  julgar 
com  segurança  e  conhecimento  de  causa  ;  expli- 
cando-se  o  Facultativo  com  termos  claros  e  intei- 
ligiveis ,  evitando  a  ridícula  affectação  no  uso  dos 
termos  mais  escuros  da  arte.  A  expressão  deve 
ser  breve ,  evitando  todos  os  discursos  fastidiosos , 
digressões,  e  circumloquios ,  porque  a  perfeição 
das  relações  consiste  na  clareza  e  breve  explicação 
da  verdade  do  facto. 

He  necessário  também  marcar  precisamente 
todas  as  dimensões  das  feridas  ,  expondo  os  mo- 
tivos ou  sinaes  por  onde  se  possa  ajuizar ,  se  ha 
ou  não  lezão  nas  partes  internas,  e  se  interessão 
mais  ou  menos  a  vida :  e  assim  acclarando  quanto 
possa  a  essência  das  feridas,  ou  outras  enfermida- 
des ,  e  expressando  os  symptomas  e  accidentes 
que  as  acompanhão  :  se  determinará  com  maior 
acerto  o  que  se  pode  esperar,  eo  que  se  deve  temer. 
Não  se  deve  omittir ,  segundo  os  casos ,  a  ordem  que 
se  seguio  na  cura,  e  a  que  se  deve  guardar,  insi- 
nuando se  o  estabelecimento  da  saúde  será  tardio  ou 
em  breve;  se  o  doente  deve  ou  não  ficar  de  ca- 
ma 5  e  se  poderá  exercitar  seu  offieio  e  occupa-ção 
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no  tempo  da  cura.  Em  geral  os  pronosticos  de- 
vem fazer-se  duvidosos,  porque  o  êxito  nos  males 
quasi  sempre  he  incerto  ,  mas  com  especialidade 
nos  casos  de  consequência ,  vale  mais  suspender  o 
juízo  do  que  precipitar  na  decisão ;  e  por  ultimo  , 
tanto  nas  Relações  Denunciativas  como  Consecu- 
tivas se  ha  de  declarar  sempre  o  certo  como  cer- 
to,  e  o  duvidoso  como  duvidoso ,  sem  que  se  in- 
trometta  a  dicidir  imprudentemente  sobre  cousas 
ausentes  e  moraes  ,  cuja  inspecção  pertence  so- 
mente aos  Tribunaes. 

Também  se  deve  declarar  com  o  maior  cui- 
dado se  a  ferida  ou  feridas,  por  que  se  manda  dar 
a  relação,,  forão  verdadeiramente  a  causa  da  mor- 
te ,  da  impotência ,  cegueira ,  e  outros  aconteci- 
mentos e  resultas  a  que  estão  expostos  os  feridos  > 
por  ser  isso  de  muita  importância  nos  processos 
criminaes ;  porque  em  primeiro  lugar ,  se  o  ferido 
morre  não  da  ferida ,  mas  pelos  motivos  ou  cau- 
sas, que  ao  diante  diremos,  neste  caso  o  aggres- 
sor  não  será  responsável  da  morte ,  porque  a  feri- 
da fosse  mortal  :  em  segundo  lugar,  se  o  ferido 
fica  lezado  ou  mutilado  em  alguma  parte,  ou 
membro,  cuja  falta  o  impossibilite  ganhar  o  sus- 
tento próprio  e  para  a  sua  familia  ,  o  Juiz  infor- 
mado plenamente  poderá  pronunciar  a  sentença 
mais  adequada  á justiça. 

Na  mesma  Denuncia  deve  o  Cirurgião  expri- 
mir y  se  o  ferido  foi  pessoalmente  a  sua  casa ,  ou 
elle  Cirurgião  foi  chamado  pelo  ferido,  ou  pes- 
soas que  lhe  digão  respeito ;  e  neste  caso  declara- 
rá também  se  o  achou  de  cama ,  sentado ,  traba- 
lhando, etc. 

Nunca  o  Cirurgião  se  julgue  tão  perito,  que 
chegue  a  considerar-se  infallivel  em  seu  dictame s 
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antes  em  contrario  deve  consultar  outros  Faculta- 
tivos ,  particularmente  nos  casos  duvidosos  e  de 
importância ,  porque  o  amor  próprio  cega  e  induz 
a  erro. 

Todas  as  vezes  que  o  Cirurgião  for  chamado 
para  visitar  hum  ferido  ,  e  o  ache  morto  ,  deve  fa- 
zer a  Denuncia   immediatamente. 

Em  fim,  he  circunstancia  precisa  que  as  Rela- 
ções sejão  feitas  sem  intervenção  nem  assistência 
das  partes,  e  com  todo  o  sigillo  possível;  para  o 
que  dando-se  por  escripto ,  e  o  Cirurgião  por  al- 
gum incidente  não  possa  entrega-las  em  mão  pró- 
pria do  Ministro ,  deve  fecha-las  com  cuidado  ,  e 
dirigi-las  por  pessoa  de  confiança  5  porque  a  reve- 
lação do  segredo  poderia  causar  a  impunidade  de 
crime. 


CAPITULO     III. 

De  outras  condições  e  conhecimentos  necessários 
para  que  as  Relações  sejao  válidas. 


E 


M  geral ,  só  hum  Cirurgião  completo  ,  isto 
he,  o  que  sabe  Medicina,  e  he  mui  versado  na 
theoria  e  prática  da  sua  faculdade,  he  o  que  uni- 
camente podemos  considerar  próprios  para  fazer 
qualquer  espécie  de  Relação  ,  e  só  daquelles  que 
taes  conhecimentos  possuirem  ,  he  que  devemos 
considerar  válidas  e  legitimas  as  mesmas  Relações 
sobre  os  casos  principaes  que  nesta  Obra  proponho. 

Na  verdade  ,  se  a  Anatomia  Physico-Prática  he 
a  base ,  e  fundamento  de  todos  os  Depoimentos 
legaes  ,  só  os  Cirurgiões  he  que  podem  subminis- 
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trar  aos  Juizes  todos  os  conhecimentos  necessá- 
rios para  sentencear  com  segurança  :  pois ,  quem 
possue  estes  conhecimentos  com  a  perfeição  dos 
bons  Cirurgiões  ?  Que  importa  que  muitos  se  at- 
trevao  a  inspecionar  hum  cadáver,  se  não  sabem 
mais  do  que  achar-se  o  fígado  situado  da  parte  di- 
reita. Se  hum  Cirurgião  inapto  abrir  hum  cadá- 
ver por  causa  de  huma  ferida  no  peito,  por  exem- 
plo ,  dirá  talvez  que  he  mortal ,  por  não  ter  idéa 
algumas  das  vomicas  ,  pólipos  ,  hidatides  ,  etc. 
Huma  parteira  visita  huma  mulher  para  exami- 
nar se  está  pejada ,  que  signaes  poderá  produzir 
pela  afíirmativa ,  a  não  ser  nos  últimos  mezes  da 
prenhez  ?  Sendo  aliás  certo  ,  que  os  A  A.  mais  ce- 
lebres se  enganarão  frequentemente,  e  nos  deixa- 
rão somente  signaes  equivocos ,  tanto  para  a  nega- 
tiva, como  para  a  afíirmativa.  No  desfloramento 
que  poderão  dicidir  as  mulheres  se  não  tem  a  mí- 
nima tintura  da  Anatomia  das  partes  offendidas? 
Estas ,  e  outras  reflexões  devem  ser  consideradas 
pelos  judiciosos  •  pois  a  nós  só  toca  dicidir,  que 
os  preceitos  geraes  mais  necessários  são ,  a  Anato- 
mia e  Pataiogia. 

Em  quanto  á  Anotomia  physico-prática,  ave- 
riguamos a  extructura  e  uso  das  partes ,  sua  con- 
nexão  ,  numero  e  união  3  se  são  mais  ou  menos 
necessárias  á  vida  :  vemos  quanto  se  observa  na 
substancia  e  dimensões  das  partes ,  para  conhecer 
com  facilidade  as  fracturas  e  deslocações :  além 
de  que  os  ossos  sendo  tão  sólidos ,  servem  de  mui- 
to para  marcar  a  prizao  ,  ou  incherimento  dos 
músculos  ,  a  direcção  dos  vasos  ,  e  julgar  com 
mais  seguraça  do  êxito  das  feridas.  Da  mesma  for- 
ma com  as  repetidas  dissecções  dos  cadáveres ,  se 
adquire  hum  conhecimento  perfeito  do  sitio  7  uso? 
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e  extructura  das  vísceras  ou  entranhas  %  correspoíi« 
dentes  ás  três  cavidades ,  segundo  se  achão  collo- 
cadas  na  sua  respectiva  região ,  cuja  noticia  se  faz 
tanto  mais  necessária ,  quanto  estas  partes  se  achao 
bastante  expostas  a  ser  feridas  ,  e  por  conse- 
guinte as  que  mais  frequentemente  dao  lugar  a 
Relações  Judiciaes. 

Pela  Patologia  conhecemos  as  enfermidades, 
suas  causas,  symptomas ,  accidentes ,  e  até  ospro- 
nosticos  ,  tanto  pelo  que  respeita  ás  feridas ,  co- 
mo as  mais  enfermidades  e  complicações  que  oc- 
correm  ,  e  até  as  varias  operações  que  podem  ser 
convenientes. 

Como  a  mesma  Patologia  juntamente  nos  dá 
regras  para  conhecer  as  enfermidades,  e  estabele- 
cer-lhes  a  cura,  devemosprevenir  nas  Relações  o 
bom  ou  máo  tratamento  que  naquellas  se  houver 
observado  ,  advertindo  os  defeitos  tanto  pró- 
prios como  alheios  ,  para  evitar  que  o  réo  pague 
injustamente  a  omissão  ou  ignorância  dos  Facul- 
tativos. 

Primeiro  ,  que  pronuncie  sobre  a  causa  da 
morte  do  ferido,  se  ha  de  examinar  não  só  toda 
a  direcção  e  profundidade  da  ferida  ,  como  tam- 
bém se  ha  de  ter  presente  a  qualidade  de  entranha 
ou  parte  lezada ;  porque  repetidas  vezes  vemos  fe- 
ridas,  que  não  sendo  per  si  mortaes ,  o  paciente 
com  tudo  morre  por  outra  causa  occulta  até  en- 
tão,  a  qual  deve  ser  indagada.  Succede  também 
com  frequência  ,  que  alguns  ignorantes  ou  no  tem- 
po de  fazer  huma  operação  necessária  á  ferida  j 
ou  já  quando  inspeccionão  os  cadáveres,  em  lugar 
de  conduzir  o  instrumento  com  as  devidas  precau- 
ções ,  e  examinar  com  cuidado  e  delicadeza  os 
estragos  das  feridas  -,  produzem  outras  novas  com 
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os  instrumentos,  ou  as  formão  imaginarias  para 
cubrir  seus  erros. 

Nenhum  Cirurgião ,  por  hábil  que  seja ,  pôde 
determinar  o  tempo'  que  medeará  ,  desde  que  a  fe- 
rida foi  feita  até  á  morte  ;  por  tanto  tendo  em 
lembrança  o  que  dissemos  no  Cap.  II.,  não  deci- 
dirá sem  muita  reflexão  e  cautela,  sobre  se  a  fe- 
rida he  ou  não  absolutamente  mortal  ,  pris  do 
contrario  poderia  ser  castigado  severamente. 

Alguns  Facultativos,  seguindo  a  doutrma  dos 
antigos ,  se  persuadem  que  se  o  ferido  passa  o  dia 
nove ,  a  morte  não  deve  attribuir-se  á  ferida ;  mas 
pelo  contrario ,  se  morre  antes  do  dito  dia  ,  a  feri- 
da era  neccessariamente  mortal.  Na  verdade  esta 
idéa  além  de  ser  destituída  de  principies,  não  he 
mais  que  huma  preoccupação  popular,  por  conse- 
guinte hum  Cirurgião  instruido  desprezando  simi- 
Ihante  modo  de  ajurzar  ,  procurará  nos  conheci- 
mentos theorico-practicos  averdadeira  causa  da 
morte. 

Quando  o  ferido  morre ,  não  se  deve  dar  de- 
claração alguma,  relativa  á  ferida,  sem  primeiro 
proceder  a  exame  no  cadáver,  cuja  diligencia  nem 
deve  permittir-se  ,  nem  executar-se  sem  que  pas- 
sem   24  horas. 

Por  firo  ,  repetidas  vezes  acontece  acharem-se 
cadáveres  nos  rios ,  mar ,  poços  ,  etc.  :  em  casos 
taes,  além  do  cuidado  e  cautelas  necessárias  para 
averiguar  a  verdade,  nunca  se  fará  incisão  alguma 
sem  previamente  «haver  examinado  com  a  maior 
exatidão  toda  a  preferia  do  corpo  pelas  razoes 
que  adiante  diremos. 
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CAPITULO    IV. 

Sobre  o   methodo  de  abrir  e  examinar 
os  cadáveres. 


Uppondo  que  os  Facultativos  destinados  para  o 
exame  dos  cadáveres  se  achao  suffícientemente 
dextros  na  Anatomia  practica  ,  limitar-me-hei  aos 
seguintes  preceitos. 

Antes  de  abrir  hum  cadáver,  devemos  assegu- 
rar-nos  da  morte  da  pessoa,  mormente  quando 
por  alguns  motivos  ou  circunstancias  sejamos  obri- 
gados a  fazer  a  abertura  antes  do  tempo  assignala- 
do :  neste  caso,  huma  incisão  assas  profunda  na 
planta  dos  pés  bastará  para  nos  certificarmos  da 
morte,  e  até  será  muito  prudente  não  fazer  inci- 
são alguma  em  o  cadáver  sem  fazer  primeiro  a  do 

As  cousas  necessárias  para  a  abertura  e  ins- 
pecção do  cadáver  em  geral ,  são ,  agulhas  rectas 
e  curvas,  fio,  escalpelos,  bisturis,  tizouras,  ser- 
ras, martello,  elevador,  siphao,  seringa  pequena  ? 
pannos  ,  fios  ,  alguns  pedaços  de  esponja ,  etc. 
Preparado  tudo  o  que  he  necessário,  poem-se  o 
cadáver  sobre  huma  meza  ,  e  procurando  estar 
com  a  possivel  comraodidade,  se  procederá  na  for- 
ma seguinte. 

Se  a  ferida  for  na  cabeça  ,  depois  de  haver 
examinado  o  que  na  mesma  ferida  se  offerece , 
cortão-se  circularmente  os  tegumentos  juntos  com 
o  pericraneo  ( evitando  a  ferida  )  até  chegar  ao 
craneo;  logo  que  esteja  bem  descoberto,  isto  he , 
dissecados  os  tegumentos  e  pericraneo  ;  serra-se- 
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seguindo  a  incisão,  serrado  o  casco  circularmente, 
ou  já  aquella  parte  do  hemispherio  ,  que  se  julgue 
necessária  ,  levantar-se-ha  e  despegará  pouco  a 
pouco  da  dura  mater  sem  a  cortar  nem  ferir;  se- 
parado o  craneo,  observa-se  se  tem  ou  não  pessas 
subintradas  ,  esquirolas  ,  etc. :  e  logo  se  examina 
successivamente  e  com  suavidade  a  dura  e  pia  ma- 
ter ,  a  substancia  vertical  ,  e  todo  o  cérebro  e 
cerebelo  ,  se  necessário  for.  Alguns  fazem  a  inci- 
são dos  tegumentos  ,  e  applicao  a  serra  muito  pró- 
xima á  ferida  ,  este  methodo  porém  he  sujeito  a 
seus  inconvenientes,  em  alguns  casos.  O  que  aqui 
dizemos  das  feridas  ,  deve  igualmente  entender-se 
das  contusões. 

Não  se  achando  a  verdadeira  causa  da  morte 
nesta  cavidade,  buscar-se-ha  no  peito,  ou  no  ven- 
tre ,  e  o  mesmo  se  deverá  practicar  em  todos  os 
casos  duvidosos  ,  onde ,  como  diz  Heister ,  conser- 
vando-s.e  as  partes  externas  inteiras  e  sem  offen- 
sa  3  podem  as  internas  achar-se  notável ,  e  grave- 
mente offendidas.  Ensinou  a  experiência,  conti- 
nua o  mesmo  Author,  que  alguma  vezes  podem 
os  homens  receber  pancadas  na  cabeça  ,  peito  e 
ventre  com  algum  corpo  obtuso  ,  e  até  só  com  a 
mão  :  de  tal  sorte  ,  que  morrem  logo ,  bem  que 
não  não  appareça  vestigio  algum  externo  ,  cuja 
advertência  pode  extender-se  a  todas  as  feridas, 
que  não  sendo  causa  sufíiciente  para  matar  o  en- 
fermo, o  qual  sem  embargo  morre. 

Para  examinar  o  peito,  far-se-ha  huma  inci- 
são longitudinal  desde  a  extremidade  superior  do 
sternon  até  quatro  dedos  abaixo  da  cartilagem  xi- 
foides  ;  depois  outra  incisão  que  atravesse  pela 
parte  media  do  sternon ,  chegue  de  hum  e  outro 
lado  até  duas  ou  três  pollegadas  das  espinha.  Se- 


parados  os  tegumentos  e  músculos  comprehendí- 
dos  nos  quatro  ângulos,  levanta-se  pouco  a  pou- 
co o  sternon ,  cortando  previamente  todas  as  por- 
ções cartilaginosas  das  costellas  ;  e  quando  isto 
não  baste  para  examinar  o  estado  das  visceras , 
e  vasos  conteúdos ,  cortão-se  os  integumentos  jun- 
tos ás  vértebras  ,  serrao-se  depois  as  costellas  que 
forem  necessárias ,  tomando  todas  as  cautelas  ne- 
cessárias, para  não  fazer  novas  feridas  nas  parte 
lezadas.  Algumas  vezes,  ainda  que  conheçamos  a 
verdadeira  causa  da  morte  ,  e  que  não  haja  fe- 
rida no  peito,  convém  por  certas  circunstancias, 
que  os  Cirurgiões  no  exame  dos  cadáveres  reco- 
nheçao  os  ventrículos  e  aurícula  do  coração,  co- 
mo também  os  vasos  sanguineos  maiores ,  para  ver 
se  estão  cheios  ou  vazios ,  e  assim  fazerem  as  De- 
clarações melhor  fundadas. 

Não  se  achando  a  verdadeira  causa  da  morte 
nas  partes  contidas  no  peito,  buscar-se-ha  ?  como 
disse  ,  nas  outras  cavidades  ;  porém  não  sendo 
morte  repentina  y  o  Cirurgião  instruido  conhecerá 
pelos  symptoinas  que  precederão  o  lugar ,  em  que 
deve  achar-se  a  causa.  Para  conhecer  se  hum  ca- 
dáver tirado  da  agua  morrêo  ou  não  affogado  nel- 
la ,   em  seu  lugar  daremos  os  signaes. 

Quando  houverem  de  ser  examinadas  as  par- 
tes contidas  no  ventre  ,  far-se-ha  huma  incisão 
longitudinal  desde  a  parte  inferior  do  sternon  até 
o  púbis  ,  e  depois  outro  transversal .  que  passando 
pelo  embigo,  termine  de  cada  lado  junto  á  espina 
dorsal.  Fazem-se  estas  incisões ,  cortando  primeiro 
os  tegumentos ,  e  depois  os  músculos  até  o  perí- 
toneo  exclusive  :  levantados  os  quatro  ângulos, 
corta-se  o  peritoneo  também  em  forma  de  cruz , 
e  logo  se  visitao  successivamente  as  partes  encer- 
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radas,  guiados  sempre,  em  huma  e  outra  cavida- 
de ,  por  huma  soia.da  ou  estilete  introduzido  pela 
ferida  com  a  maior  brandura  até  onde  chegou  o 
instrumento  vulnerante  ;  de  forma  que  não  basta 
dizer,  que  tal  ou  tal  ferida  he  mortal  necessaria- 
mente, mas  he  também  necessário  dar  a  razão, 
e  ás  vezes  explicar  se  as  ditas  feridas  poderiao  ou 
não  matar  repentinamente.  Quando  examinamos 
hum  cadáver,  que  morresse  de  huma  ferida  no 
peito,  ventre,  etc;  vemos  algum  estrago  no  pul- 
mão, fígado,  etc. ,  e  que  estas  cavidades  se  achão 
cheias  de  sangue  ,  não  basta  declarar  que  as  ditas 
feridas  necessariamente  são  mortaes ;  porque  ou- 
tros Cirurgiões  declararão  talvez  o  contrario ,  e  o 
provarão :  por  estes  e  outros  motivos  ,  he  indis- 
pensável examinar  a  fundamento  as  feridas  até 
lhes  achar  o  fim  ,  e  até  mesmo  a  mais  leve  contu- 
são \  pois  que  a  omissão  desta  natureza  he  muito 
reprehensivel ,  e  tem  dado  que  sentir  aos  Facultati- 
vos não  poucas  vezes. 

Quando  se  examina  hum  cadáver,  por  suspei- 
tas de  ter  sido  morto  por  veneno ,  deve  procurar- 
se  o  damno  na  boca  ,  esophago ,  estômago ,  e  in- 
testinos ,  tendo  presentes  os  signaes ,  que  era  seu 
lugar  diremos. 

O  modo  de  examinar  as  mais  feridas  ou  con- 
tusões que  pode  haver  no  cadáver ,  será  mais  ou 
menos  fácil  ,  segundo  a  parte  ferida,  e  a  causa 
producente. 
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SECÇÃO    II. 

DA   THEORIA  PARTICULAR   DAS 
RELAÇÕES. 


S 


CAPITULO    I. 

Do  pronostico  das  feridas. 


Uppondo  no  Cirurgião  os  conhecimentos  ne- 
cessários sobre  a  natureza,  e  caracteres  das  feridas  -, 
das  suas  differenças  ,  causas  ,  signaes  ,  sympto- 
mas  ,  accidentes  ,  e  pronostico  \  exporei ,  não  obs- 
tante este  ultimo,  por  ser  a  parte  mais  essencial 
nos  Juízos  Criminaes  desta  espécie  ,  e  assim  mes- 
mo para  satisfazer  a  todos  os  que  se  interessão 
na  averiguação  de  casos  taes. 

Bem  que  muitas  sejão  as  differenças  das  feri- 
das respectivas  á  suas  consequências  ,  podemos 
com  tudo  reduzi-las  a  seis  Classes  geraes.  Humas , 
que  sendo  leves ,  se  curão  com  mais  ou  menos  fa* 
cilidade  :  outras  que  são  incuráveis ;  algumas  são 
mortaes  por  accidente  ,  e  outras  o  são  por  falta 
de  soccorro:  em  fím  humas  são  mortaes  pela  ma- 
ior parte ,  outras  o  são  absolutamente. 

Antes  porém  de  explicar  as  differenças  devo 
prevenir  os  principiantes,  que  por  ferida  entender- 
mos aqui  não  só  a  solução  de  continuidade,  recen- 
te ,  sanguinolenta  ,  etc. ,  nas  partes  molles ;  senão 
também  toda  a  lezao  feita  por  qualquer  corpo  ,  em 
qualquer  de  nossas  partes  5  tanto  duras  como  molles  9 
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e  por  conseguinte  com  as  feridas  propriamente  taes, 
contamos  as  fracturas,  laxaçoes,  contusões,  cora- 
pressões  ,  v.  g.  do  cérebro  ,  do  peito  ,  etc. ,  e  quaes- 
quer  pancadas  capazes  de  perturbar  as  acções  vi- 
faes,  animaes,  e  naturaes.. 

PRIMEIRA   CLASSE. 

Chamamos  feridas  leves  as  que  só  interessão 
os  tegumentos  ,.  tecido  cellular,  e  alguma  porção 
de  músculos  :  estas  se  curao  mais  ou  menos  facil- 
mente, segundo  a  destreza  e  pericia  do  Cirurgião  3 
temperamento  do  ferido ,.  idade ,  força  e  mais  cir- 
cunstancias,  que  se  explicao  na  Hegiena.  A  esta. 
Classe,  podem  juntar-se  as  laxaçoes  e  fracturas 
simples  ,  quando  podem  reduzir-se  com  facilidade, 
e  algumas  feridas  complicadas  ,  cuja  cura  lie  tão 
feliz  como  a  das  feridas  simples. 

SEGUNDA   CLASSE. 

As  feridas  incuráveis  são  as  que  havendo-se-lhe 
applicado  todos  os  meios  que  prescreve  a  arte, 
durão  por  toda  a  vida;  taes  são  as  fistulas  que  se 
seguem  das  feridas  do  estômago  ,   intestinos ,  etc- 

TERCEIRA   CLASSE. 

Chamamos  propriamente  feridas  morta  es  por 
acaso  ou  por  accidente ,  todas  aquellas  que  por  si 
são  pouco  ou  nada  perigosas ,  e  que  quasi  sempre  se 
podem  curar  ;  mas  fazem-se  mortaes ,  quando  na 
sua  cura  se  commettem  alguns  erros ,  tanto  da 
parte  do  Cirurgião ,  como  por  culpa  do  enfermo. 
As  feridas  podem  vir  a  ser  mortaes  da  parte  do 
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Cirurgião ,  todas  as  vezes  que  por  omissão  ou  fal- 
ta de  conhecimentos  ,  não  tomou  as  precauções 
necessárias  para  corrigir  e  precaver  os  symp to- 
mas e  accidentes  ,  como  pode  acontecer  nas  feri- 
das da  cabeça  com  fractura,  e  effusao  de  sangue, 
o  qual  não  extrahio ,  podendo ,  etc. :  nas  do  peito 
com  lezão  de  alguma  artéria  intercostal ,  que  se 
não  ligou  sendo  possivel ,  etc.  :  por  culpa  do  en- 
fermo ,  quando  não  observa  o  regime  que  lhe  prés- 
creveo  o  Facultativo,  ou  quando  similhantes  feri- 
das recahem  em  pessoas  adiantadas  ou  de  máo 
habito.  Não  pensem  os  principiantes  que  os  sym- 
ptomas,  e  accidentes  análogos  ou  próprios  ás  fe- 
ridas diminuão  o  juizo  que  fazemos  das  que  ne- 
cessariamente são  mortaes:  antes  em  contrario  as;- 
gravão  o  perigo ;  e  portanto  sendo  mortaes  pelos 
symptomas,  como  taes  se  devem  declarar  ,  e  de 
nenhum  modo  se  devem  metter  nesta  terceira  Clas- 
se 

QUARTA    CLASSE. 

As  feridas  mortaes  por  falta  de  auxilio  ,  são 
aquellas ,  que  sem  embargo  de  não  serem  mortaes 
nem  absolutamente ,  nem  pela  maior  parte ,  os  fe- 
ridos morrem  por  se  lhes  não  haverem  applicado 
logo  e  opportunamente  os  soccorros  indicados  á 
ferida,  cuja  cura  se  lograria  felizmente  se  chegas- 
se a  tempo  hum  Cirurgião  capaz.  Taes  são  as  ar- 
térias brachiaes,  temporaes,  as  veias  jugulares  ex- 
ternas ,  e  outras  artérias  e  veias  similhantes ,  que 
podem  admittir  a  compressão ,  adstringentes  ,  es- 
tipticos  ,  ligadura  ,  etc.  O  célebre  Barão  Vans- 
wieten  nos  seus  Commentarios ,  diz  »  As  feridas 
>j  mortaes  de  sua  natureza ,  e  que  podem  curar- 
»  se  pela  arte ,  são ;  as  do  cérebro  ,  que  podem 
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ai  soccorrer-se  com  o  trépano  ;  de  huraa  artéria 
?>  ou  veia  grande  em  sitio  a  que  pode  chegar  a 
j?  mao  do  Cirurgião  :  as  feridas  das  entranhas  a 
*?  que  se  podem  applicar  com  bons  effeitos  osre- 
»  médios,  e  o  soccorro  das  mãos  :  as  que  causão 
»  morte  derramando  os  líquidos  em  cavidade-,  de 
»  que  podem  ser  tirados  sem  perigo  de  vida ;  co- 
»  mo  algumas  feridas  do  peito  ,  do  abdómen  dos 
3j  uretros ,  da  bexiga ,  e  dos  intestinos.  >r 

QUINTA    CLASSE. 

As- feridas,  que  são  mortaes  pela  maior -parrey 
dizemos  ser  aquellas ,  cuja  cura  as  mais  das  vezes 
tem  consequências  ruins  ,  ou  para  melhor  dizer,, 
aquellas  de  que  a  maior  parte  dos  feridos  morrem. 
A  esta  Classe  pertencem  as  feridas  muito  complica- 
das, a  que  sobrevem  accidentes  funestos;  taessao: 
as  feridas  da  porção  tendinosa  do  diaphragma:, 
das  principaes  articulações ,  dó  stomago ,  intesti- 
nos ,  bexiga  ourinaria,  etc.  Se  alguma  vez  acon- 
tece que- de  feridas,  ou  sejao  absolutamente  mor- 
taes ,  ou  das  que  o  são  pela  maior  parte ,  venha 
hum  a  pessoa  a  melhorar  por  acaso ,  ou  pela  sua 
boa  constituição ,  ou  pela  destreza  do  Cirurgião  y 
isto  he  hum  milagre  da  natureza  ou  da  arte  ;  e 
ainda  que  mui  raros  sejão  estes  cassos  ,  por  isso 
mesmo  devemos y  quando  menos,  ter  muita  caute- 
la no  pronostico  ,  como  deixamos  dito  no  Cap. 
III.  Assim  mesmo  devemos  proceder  com  muita 
attençao  ê  segurança  em  declarar ,  que  huma  fe- 
rida he  das  ordinariamente  mortaes  ,  porque  se  o 
enfermo  perecer,  o  réo  passará  pela  mesma  pena 
por  esta  ferida  que  por  qualquer  outra  das  que 
necessariamente  são  mortaes. 


C  M  } 
SEXTA   CLASSE. 

As  feridas  absoluta  e  necessariamente  mor- 
taes,  são  as  que  nem  pela  Natureza,  nem  peia  Ar- 
te ,  ou  industria  dos  homens  podem  curar-se.  Se- 
guindo a  opinião  da  maior  parte  dos  A  A.  com- 
prehenderemos  nesta  Classe  as  do  cérebro  e  cere- 
belo  ,  quando  são  tão  profundas  que  offendem 
muito  a  medula  oblongada  ,  as  dos  vasos  sanguí- 
neos no  craneo  com  effusão  de  sangue  ,  o  qual 
servindo  de  compressão  ou  corrompendo-se  tira 
a  vida ,  sem  que  possa  extra  hir  por  meio  do  tré- 
pano pela  sua  situação ,  como  sobre  a  orbita  ,  os- 
sos temporaes ,  osso  eth  moides,  base  do  craneo ,  etc. 
As  feridas  profundas  da  parte  superior  da  me- 
dula da  espinha ,  as  que  cortao  os  nervos  cardia- 
cos  ,  as  profundas  do  coração,  que  penetrao  em 
suas  cavidades  e  dão  sahida  ao  sangue,  as  feridas 
com  effusão  de  sangue  derramado  do  coração,  do 
cérebro  ou  do  cerebelo ,  etc.  nas  cavidades  do  cor- 
po ou  fora  delle,  sem  que  se  possa  applicar  remé- 
dio algum,  pela  situação  do  lugar,  como  as  gran- 
des feridas  do  pulmão  ,  do  baço ,  dos  rins ,.  do' 
pâncreas,  do  mesenterio,  do  estômago,  dos  intes- 
tinos ,  do  útero  nas  mulheres  pejadas,  da  bexiga 
sobre  as  suas  grandes  artérias,  da  aorta,  das  caró- 
tidas ,  das  vértebras ,  e  de  outras  artérias  e  veias 
similhantes.  As  feridas  que  inteiramente  privão 
da  respiração ,  como  as  da  laringe  com  retracção 
do  canal  dividido ,  as  feridas  grandes  dos  bron- 
chios ,  as  feridas  largas,  que  penetrao  nas  duas 
cavidades  do  peito  e  deixão  entrar  o  ar  :  as  do 
diaphragma,  que  penetrao  pelos  dois  lados  do  rae- 
diastino',  ou  que  lhe  dividem  suas  partes  nervosas; 
as  que  embaraçao  o   curso   do  chylo  até  o  cora- 
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ção  ;  o  achar-se  cortado  o  esophago ;  as  feridas 
grandes  do  estômago  \  hum  intestino  delgado  in- 
teiramente na  parte  superior;  as  feridas  do  con- 
ducto  thoracico  e  do  receptáculo  do  chylo,  todas 
são  absolutamente  mortaes. 

Destas  mesmas  feridas  ,  humas  matao  re- 
pentinamente, e  outras  tardao  mais  ou  menos  tem- 
po ,  segundo  as  circunstancias.  O  que  se  acha 
instruido  na  Phisiologia  e  Anatomia  ,  decidirá 
facilmente  quaes  são  as  feridas  ,  que  permittem 
poucos  instantes  de  vida  ,  e  as  que  podem  durar 
alguns  dias. 

Das  feridas  mortaes  âa  cabeça. 
Espinha ,  e  Nervos. 

Nesta  parte  se  comprehendem  as  feridas  dos 
senos  da  dura  mater,  dos  vasos  do  cérebro  e  ce- 
rebelo  ,  a  commoçao  do  cérebro  ,  esta  mesma 
quando  he  acompanhada  de  effusao  de  Ivmpha  , 
a  deslocação  das  vértebras  e  a  sua  fractura  ,  a 
abertura  dos  vasos  sanguineos  da  espinha ,  as  fe- 
ridas da  medula  espinhal,  as  dos  nervos,  chama- 
dos o  par-vago  ,  intercostal ,  diaphragmatico ,  etc. 

Das  feridas  mortaes  do  pescoço. 

As  feridas  das  artérias  cervicaes  e  carótidas, 
as  das  veias  jugulares  internas  e  vertebraes ,  as  da 
parte  inferior  e  interna  da  trachea  ,  e  as  do  eso- 
phago ,  que  dão  entrada  aos  alimentos  no  peito. 

Das  feridas  ynortaes  do  peito. 

As  feridas  dos  ventriculos  do  coração ,  a  dos 


(  *3  ) 

vasos  coronários ,  a  da  mesma  substancia  do  cora- 
ção,  as  dos  seus  vasos  maiores,  as  do  pericárdio, 
as  dos  vasos  subclavicuiares  ,  mamarias  ,  e  veia 
azigos  ,  algumas  feridas  dos  pulmões  ;.  particu- 
larmente as  que  dilacerão  seus  vasos  sanguíneos, 
as  dos  ramos  da  trachea,  a?  do  dueto  thoracico , 
as  do  diaphragma   e   dos  nervos  do  peito. 

Das  feridas  mortaes  do  ventre*. 

As  feridas  do  estômago  especialmente  as  que 
são  grandes,  as  que  interessão  os  vasos  sanguíneos, 
as  do  fundo  do  mesmo  ventrículo,  recantos  e  ori- 
fícios ,  algumas  dos  intestinos  ,  as  do  mesenterio 
quando  lhe  interessão  os  vasos  sanguíneos  e  lá- 
cteos ,  as  do  fígado ,  as  da  bexiga  do  fel ,  as  dos 
poros  biliarios  e  dueto  coledico ,  as  do  baço  ,  as 
dos  rins,  as  dos  uretros ,  as  que  interessão  os  va- 
sos principaes  da  bexiga  ourinaria,  quando  se  acha 
rota  pelo  fundo,  as  do  útero  ,  as  dos  vasos  san- 
guíneos e  lympha ticos  do  ventre,  e  dos  seus  ner- 
vos. 

As  feridas  das  estremidades  não  se  podem 
chamar  mortaes  a  não  serem  as  dos  vasos  sanguí- 
neos ,  cuja  hemorrhagia  não  possa  suspender-se- 
com  os  soccorros  da  arte ,  como  as  dos  axillares 
e  cruraes  ,  e  as  dos  nervos ,  quando  são  acompa- 
nhadas de  symptomas  graves ,  e  accidentes. 

Outra  classe  de  feridas  costumão  appontar  os 
Authores ,  a  que  chamao  Duvidosas. 

He  certo  que  ás  vezes  se  appresentao  feridas, 
de  que  he  tão  difficil  o  juizo,  que  não  só  requer 
o  parecer  de  dois  ou  mais  Cirurgiões  ,  mas  tam- 
bém devemos  consultar  os  Authores.  Ainda  que 
são  muitas  as  feridas,  que  podem  entrar  na  classe 
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das  duvidosas ,  isto  he  ,  se  são  raortaes  de  neces- 
sidade ou  pela  maior  parte ,  ou  por  fim  se  são  cu- 
ráveis ;  unicamente  insinuarei  as  mais  communs: 
taes  são  ;  as  contusões  no  craneo ,  as  contrafixu- 
ras ,  as  commoçôes ,  as  differentes  extravasóes  no 
mesmo  craneo,  as  laxaçôes  e  fracturas  das  vérte- 
bras, e  a  abertura  dos  vasos  sanguineos  da  espinha. 
No  pescoço ,  as  fendas  das  cartilagens  da  la- 
ringe ,  particularmente  as  que  tem  perda  da  subs- 
tancia ,  e  as  da  parte  superior  e  mais  externa  do 
esophago.  No  peito  :  as  fracturas  das  costellas, 
as  feridas  do  diaphragma,  e  algumas  dos  pulmões. 
No  ventre  :  as  do  estômago  ,  dos  intestinos,  pân- 
creas ,  do  omento ,  as  do  fígado ,  as  do  ligamento 
umbilical  ,  as  dos  rins  e  da  bexiga  ourinaria.  Fi- 
nalmente nas  extremidades  as  feridas  dos  seus  ner- 
vos e  articulações. 

As  feridas  por  armas  de  fogo  também  podem 
entrar  nesta  classe ,  mormente  as  que  são  mui  com- 
plicadas, e  as  das  articulações. 


CAPITULO    II. 

Dos  Venenos. 

O  Ão  tantos  ossignaes ,  que  nos  manifestão  a  pre- 
sença dos  venenos  no  estômago ,  que  se  todos  oc- 
corressem  ao  mesmo  tempo,  e algumas  circunstan- 
cias ou  conjecturas  as  não  destruíssem  ,  podería- 
mos dar  huma  noticia  tão  certa  e  evidente  ,  que 
nada  restaria  a  desejar  nesta  matéria  ;  mas  por 
desgraça  ou  não  concorrem  sempre  os  ditos  signaes5 
ou  se  destroem  por  certas  condições. 
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Para  proceder  com  a  clareza  ,  que  me  for  pos- 
sível, direi,  que  os  signaes  devem  tirar-se,  i.°  do 
estado  do  paciente ,  antes  de  tomar  substancia  al- 
guma: 2,  do  que  se  observa  no  tempo  em  que 
romã  huma  certa  substancia:  3.0  da  qualidade  dos 
alimentos,  e  venenos:  4.0  dos  effeitos  que  estes 
produzem  na  boca  e  faces :  dos  symptomas  que 
se  notao,  quando  se  achao  já  no  estômago:  6.° 
dos  estragos  ?  que  se  observao  na  abertura  dos  ca- 
dáveres. 

Todas  as  vezes  que  pelo  vermos  ,  ou  por 
meio  de  relações  vindicas  soubermos,  que  huma 
pessoa  antes  de  tomar  substancia  determinada  , 
gozava  saúde ,  era  robusta  ou  de  boa  compleição , 
e  que  pouco  depois  de  haver  tomado  algum  ali- 
mento de  boa  qualidade,  e  em  quantidade  regu- 
lar,  se  observarmos  alguns  dos  symptomas,  que 
adiante  diremos,  poderemos  dizer  que  a  dita  pes- 
soa foi  envenenada  ;  porque  não  he  crivei ,  que 
huma  pessoa  estando  de  saúde  ,  caia  repentina- 
mente em  huma  enfermidade,  cujos  symptomas, 
sendo  tão  executivos,  promptos  e  cruéis  não  po- 
dem convir  a  outra  moléstia  ,  se  não  a  que  pro- 
duzem os  venenos  em  geral. 

Quando  tomamos  algum  alimento,  podemos 
conhecer  se  lie  bom  ou  máo,  pelo  cheiro  e  sabor; 
porque  muitos  dos  venenos  e  outras  matérias  no- 
civas ,  tem  hum  cheiro  enjoativo  ,  nauseante  e 
desagradável ,  e  hum  sabor  áspero ,  ingrato  e  hor- 
rivel  ;  bera  que  estes  signaes ,  e  os  effeitos  que 
observamos ,  quando  se  dão  aos  animaes  domésti- 
cos nem  sempre  são  certos. 

Ainda  que  todos  os  alimentos,  por  bons  que 
sejao ,  podem  causar  mais  ou  menos  damnos ,  to- 
mados em  quantidade  desproporcionada  \  com  tu- 
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do  ,  nunca  produzirão  effeitos  tão  teriveis  coma 
os  venenos ,  mormente  era  pessoas  sadias  :  assim 
mesmo  ainda  que  observamos  ,  que  os  alimentos 
corruptos ,  fermentados  ,  fermentantes  ,  e  outros 
que  por  sua  natureza  são  de  má  qualidade,  os  que 
tomamos  com  repugnância,  e  todos  os  que  comi- 
dos ou  bebidos  tem  certa  antipatia  com  os  nos- 
sos temperamentos ,  produzem  as  vezes  huns  sym- 
ptomas  muito  similhantes  aos  que  produzem  os 
venenos  ;  sem  embargo  ,  como  vem  mais  lenta- 
mente,  e  por  intervalos,  nunca  tem  tanta  duração, 
nem  resistem   tanto   á  efficacia  dos  remendios. 

Á  qualidade  dos  venenos  diversifica  muito 
relativamente  á  sua  natureza  e  effeitos  :  como 
porém  na  matéria  que  tratamos  só  se  faça  neces- 
sário conhecer-lhes  a  qualidade  effectiva  ;  reduzi- 
los-hemos  a  duas  classes  geraes,  que  são ,  Vene- 
nos coagulantes,  e  Venenos  corrosivos;  e  em  seus 
respectivos  números ,  se  acharão  os  effeitos ,  que 
produzem  na  boca  ,  e  fauces  ;  como  ta  ai  bem  os  sym- 
ptomas  que  se  observão,  quando  se  acha  o  no  es- 
tômago. 

Os  effeitos  dos  venenos  coagulantes  em  geral  3. 
sao  :  certa  aspereza  na  boca  ,  e  fauces ;  dor  ,  e  pezo 
no  estômago;  debilidade,  e  prostração  de  forças 
em  todo  o  corpo;  briaguez;  alienação  de  espirito; 
perda  de  memoria ;  obscuridade  na  vista ;  oppres- 
sao  no  peito ,  e  difíiculdade  na  respiração :  pulso 
raro ,  e  débil ;  náuseas ,  e  grandes  anciãs  para  vo- 
mitar ;  vertigens  -9  affecçóes  comatosas ,  apopleti- 
cas,  e  espasmódicas  ;  seccura  de  linguã,  e  sede; 
desmaios,  e  por  fim  a  morte. 

Os  effeitos  dos  venenos  corrosivos ,  são  :  sec- 
eura ,  e  ardor  nos  lábios ;  lingua ,  e  mais  partes  in- 
ternas da  boca ,  e  fauces ,  as  mais  das  vezes  com 
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êxcoriaçóes  ,  e  inflammaçoes  das  ditas  partes ,  e 
sede  insaciável  ;  ardores  ,  e  cruéis  dores  de  estô- 
mago; tenesmo ,  meteorisraos ;  vómitos  violentos; 
angustias  ;  afflicçoes  mortaes,  palpitações  do  co- 
ração ,  e  desmaios  :  as  extremidades  esfriao  ,  vó- 
mitos,  e  disjecções,  cujas  matérias  são  de  varias 
cores  ?  como  negras  ,  sanguinolentas ,  etc. :  convul- 
sões, gangrena,  e  esphacelo  nos  intestinos,  e  por 
fim  morte  violenta.  Estes,  e  outros  muitos  sym- 
ptomas ,  que  podem  acontecer  depois  de  haver  to- 
mado algum  veneno,  são  mais  ou  menos  atrozes, 
em  maior  ou  menor  numero  ,  segundo  a  quanti- 
dade do  veneno ,  e  circunstancias  da  pessoa  ;  de 
sorte  que  hum  mesmo  veneno,  em  quantidade,  e 
natureza  ,  produz  huma  série  de  accidentes  mui  di- 
versos nas  differentes  pessoas. 

Depois  de  havermos  dado  huma  idéa  mui 
succinta  dos  effeitos  mais  principaes  dos  venenos, 
exporemos  brevemente  os  signaes  com  que  o  Ci- 
rurgião (no  exame  de  hum  cadáver,  cuja  morte 
violenta ,  ou  outras  circunstancias  excitem  suspei- 
tas) poderá   conhecer  ,  se  foi  ou  não  envenenado. 

Tendo  presente  o  que  acima  dissemos  no  Cap. 
IV.  da  primeira  Secção ,  antes  de  fazer  incisão  al- 
guma no  cadáver,  observará.  i.°  Se  a  períiria  do 
corpo  está  inchada.  2.0  Se  tem  nódoas  lívidas, 
escuras  ou  negras.  3.0  Se  a  lingua  está  inchada  , 
negra,  ou  escoriada.  4.0  Se  tem  as  unhas  amarei- 
las  ou  negras  ,  e  se  se  despega  o  facilmente.  Por  fim , 
se  os  cabellos  cahem  per  si  mesmos  ,  ou  quando 
puxados  levemente :  sendo  assim  ,  poderemos  in- 
ferir com  evidencia,  que  a  pessoa  foi  envenenada, 
pois  até  aqui  estes  signaes  são  os  principaes ,  que 
no-lo  manifestão. 

Ossi  gnaes  que  se  observão  na  abertura  dos 

D  2 


(28) 

cadáveres  envenenados,  são:  a  cor  lívida  ,  ama- 
rello  escuro  ou  negro  7  e  escoriação  das  entranhas ; 
a  gangrena  ou  esphacelo  no  estômago,  e  intesti- 
nos :  estes  são  os  signaes  mais  evidentes  do  vene- 
no ,  com  tanto  que  os  symptomas  se  hajão  segui- 
do immediatamente  depois  de  haver  comido  ,  ou 
bebido  alguma  cousa  :  e  se  accresçerem  os  que 
dixamos  dito  neste  Capitulo  ,  não  deixarão  duvi- 
da alguma. 

Os  venenos  narcóticos  depois  da  morte  não 
deixão  outro  signal  mais  que  hum  aspecto  horri* 
vel. 

Os  que  pertenderem  instruir-se  fundamental- 
mente nos  symptomas ,  que  produz  cada  veneno 
em  particular ,  poderão  ver  Allen ,  Devaux ,  Za- 
chias ,  Mangueto  ,  P.  Oríila  ,  Plenk ,  Frank  Chan* 
sarei  3  Goethe ,  Doebereiner^  etc.  etc. 
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CAPITULO    IIL 
Dos  Affogados. 


Inda  que  muitos  sejão  os  agentes  que  podem 
privar-nos  da  respiração,  não  tomaremos  o  traba- 
lho de  os  expor  ,  por  ser  unicamente  o  nosso  in- 
tento manifestar  por  agora  a  verdadeira  causa  dos 
affogados,  e  os  signaes  para  osdestinguir  dos  que 
o  não  são. 

Muitos  são  os  Authores,  tanto  antigos  como 
modernos ,  que  se  derão  á  indagação  deste  impor- 
tante objecto;  com  tudo,  sem  faltar  ao  respeito 
devido  a  Varões  tão  célebres  ,  parece-nos  justo 
expor  o  que  nesta  parte  temos  recopilado  dos  me- 
lhores. 
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Dizemos  primeiro  ,  que  verdadeiro  affogado 
fte  o  que  tendo  cahido  ,  entrado ,  ou  tendo  sido 
lançado  á  agua  ,  nella  e  por  causa  delia  morreo. 

He  necessário  não  confundir  os  termos  Affo- 
gado e  Suffocado.  Quanto  ao  primeiro ,  he  o  que 
acabamos  de  diíinir  :  quanto  ao  segundo  dizemos 
que  suffocado  he  todo  aquelle  que  mcrreo  por  ter 
sido  inteira  e  absolutamente  privado  da  respira- 
ção. O  que  pode  acontecer  de  vários  modos  ;  e 
porque  hum  destes  he  a  submersão  em  agua  ou 
outro  liquido ,  devemos  concluir  ,  que  todo  o  af- 
fogado he  suffocado ,  mas  nem  todo  o  suffocado 
he  affogado. 

Não  devem  cornprehender-se  nesta  classe  de 
affogados  aquelles  ,  que  ao  eahir  ou  entrar  na 
agua,  forao  surprehendidosdeaccidente  como  apo- 
plexia ,  convulsão  nos  órgãos  vitaes ,  hum  aneu- 
risma ,  tubérculo  que  rebentasse  ,  e  outros  taes ; 
porque  ainda  que  morrerão  na  agua  ,  não  morre- 
rão por  causa  ou  influxo  delia  ;  e  por  isso  mes- 
mo não  devem  incluir-se  na  dita  classe  os  que  ao 
cahir,  ou  entrar  na  agua  receberão  pancada  consi- 
derável de  algum  corpo  duro  em  parte  principal  > 
como  na  cabeça  ,  peito ,  ventre  ,  etc. 

Muito  menos  devem  comprehender-se  na  di- 
ta classe  ,  os  que  tendo  recebido  a  morte  de  mão 
aleivosa  por  algum  dos  muitos  modos  possíveis  > 
forao  depois  lançados  á  agua  para  que  ella  oc- 
cultasse  o  attentado  ,  ou  passasse  por  causa  da 
morte. 

Para  procedermos  com  clareza ,  indagaremos 
primeiro  a  verdadeira  causa  dos  affogados ,  e  de- 
pois exporemos  os  signaes  exclusivos,  que  se  de- 
vem observar  em  qualquer  affogado  realmente. 

Acha-se  demonstrado  ?  por  Authores  de  todo 
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o  credito,  e  por  experiências  evidentes  e repetidas, 
que  a  agua  que  ao  tempo  da  inspiração  entra  nos 
bronchios  e  cellulas  aéreas,  he  a  causa  da  morte 
dos  affogados  ,  e  que  a  mesma  agua  nelles  não 
entra  quando  o  homem  nella  he  lançado  depois 
de  morto. 

Logo  que  o  homem ,  cuja  vida  não  pode  sub- 
sistir sem  a  respiração ,  he  submergido  na  agua , 
em  pouco  tempo  he  obrigado  a  fazer  todo  o  ex- 
forço  para  inspirar  ,  como  porém  lhe  falte  o  ar , 
em  lugar  delle ,  lhe  entra  a  agua  pela  trachea  e 
pulmão ,  em  tanta  quantidade  ,  quanta  se  requer , 
e  corresponde  á  dilatação  do  peito.  Ora ,  como  a 
agua  pelo  seu  pezo  ,  e  maior  grossura  não  possa 
ser  arrojada  pela  expiração ,  fica  o  bofe  sem  mo- 
vimento ,  sobrevindo  anciedade  e  afílicçao  mortal. 
Demora-se  o  sangue  no  ventriculo  direito  do  co- 
ração ,  detem-se  na  veia  cava  e  no  cérebro  ,  seguin- 
do-se  a  morte  com  mais  ou  menos  brevidade  ,  se- 
gundo o  sexo  ,  idade  ,  robustez ,  e  particular  me- 
chanismo   de  cada  hum. 

Daqui  se  segue  com  evidencia ,  que  sendo  a 
agua  a  causa  occasional  da  morte  por  haver  en- 
trado no  pulmão,  e  embaraçado  o  movimento  da 
expiração ,  deve  occupar  forçosamente  as  ramifica- 
ções dos  bronchios  e  visiculas  aéreas  ,  e  deve 
também  achar-se  nestas  partes  ao  tempo  da  disec- 
cão  :  por  conseguinte  fica  provado,  que  a  causa 
da  morte  dos  verdadeiramente  affogados  he  a  en- 
trada e  permanência  da  agua  no  fofe. 

SIGNAES. 

Ainda  melhor  se  comprova  esta  asserção  pe- 
los signaes,  que  observamos  nos  realmente  affo- 
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gados  5  pois  que  no  exame  feito  em  vários  cadá- 
veres,  se  acha.  i.°  Os  vasos  do  cérebro  cheios  de 
sangue  ,  tanto  os  senos  como  as  artérias.  2.0  O 
ventriculo  direito  do  coração  cheio  de  concre- 
ções sanguineas ,  e  a  artéria  pulmonar  cheia  das 
mesmas  concreções.  3.0  A  veia  cava  ,  e  as  jugu- 
lares cheias  de  sangue.  4.0  Nas  aéreas  acha-se 
huma  pouca  de  sorosidade  espumosa  e  roxa.  5.0 
Não  se  acha  agua  nas  vias  alimentares.  6.°  Os 
troncos  das  veias  pulmonares  contém  muito  pou- 
co sangue,  e  menos  ainda  na  aorta,  e  ventriculo 
esquerdo.  7.0  A  epiglotis  acha-se  levantada ;  mas 
a  glotis ,  a  cavidade  do  pharins ,  e  a  boca  enchem- 
se  de  huma  espuma  branca.  8.°  As  amygdalas ,  a 
uvula ,  as  glândulas  do  paladar,  a  lingua  ,  e  os 
lábios  muito  inchados ,  e  cubertos  de  vasos  vari- 
cosos.  9.0  .  Os  olhos  sobresahem  ,  e  as  pálpebras 
muito  inchadas.  io.°  As  outras  partes  conservão- 
se  em  seu  estado  natural. 

Estas  observações  hão  sido  seguidas  de  mui- 
tas experiências  praticadas  em  diversos  animaes, 
em  que  se  tem  notado  sempre  as  mesmas. 

Dois  Cirurgiões  Francezes ,  Capeaux,  e  Fais- 
sole,  obrigados  a  deffender  sua  reputação  ,  penden- 
te da  verdade  de  huma  Declaração  Judicial ,  que 
tinhão  dado  a  respeito  de  hum  cadáver ,  extrain- 
do da  agua  ,  entrarão  no  forçoso  empenho  de 
provar  ,  que  a  agua  introduzida  no  pulmão  he 
a  causa  da  morte  dos  affogados  ,  que  o  encon- 
tra-la nos  cadáveres  he  signal  de  o  haverem  sido , 
e  que  a  sua  falta  prova  o  contrario  ;  e  que  no 
morto  lançado  a  agua ,  nunca  ella  entra. 

Pela  notoriedade  do  successo  era  forçoso  ,  que 
as  observações  fossem  feitas  de  modo  que  não 
houvesse  lugar  á  menor  fraude )  e  com  este  fim 
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se  nomearão  Deputados  de  notória  probidade ,  que 
fossem  presentes  a  cada  huma  delias  ,  e  forao  as 
seguintes.  Primeira  :  foi  affogado  hum  cão  era 
agua  muito  pura  ,  tendo  nella  mergulhado  só  a 
cabeça ,  e  as  mais  parte  defóra  e  levantadas.  De- 
pois de  varias  convulçoes,  o  animal  fez  huma  vio- 
lenta inspiração  ,  havendo  antes  expellido  muitas 
bolhas  de  ar,  e  depois  não  deo  mais  signal  de  vi- 
da. Passada  meia  hora  foi  aberto,  e  lhe  acharão 
a  laringe  aberta  ,  a  epiglotis  levantada  5  o  bofe 
muito  inchado  ,  a  tracha-arteria  cheia  de  agua 
espumosa  5  e  comprimido  o  bofe;  sahia  esta  dos 
bronchios  em  grande  quantidade ,  e  não  foi  encon- 
trada no  estômago. 

Segunda  :  hum  gato  affogado  pelo  mesmo 
modo ,  deo  os  mesmos  phenomenos ,  só  com  a  dif- 
ferença  de  ter  alguma  agua  no  estômago. 

Terceira  :  hum  cão  foi  affogado  em  agua 
tinta  de  negro  ;  na  trachea  se  lhe  achou  hum  li- 
cor negro  e  espumoso,  os  pulmões  muito  incha- 
dos e  tão  negros  como  se  estivessem  gangrena- 
dos ;  comprimidos  sahio  a  mesma  agua  negra  e 
espumosa  ,  o  estômago  continha  muito  pouca 
quantidade. 

Quarta  :  hum  cão ,  e  hum  gato  forão  affo- 
gados  em  agua  tinta  de  azul  de  Prússia ,  e  da  mes- 
ma sorte  se  lhes  acharão  os  bronchios  muitos  di- 
latados e  cheios  desta  agua  azul  espumosa. 

Quinta  :  hum  cão  affogado  em  agua  tinta 
de  almagre,  deo  os  mesmos  resultados. 

Sexta  :  além  de  quatro  outros  animaes,  que 
morrerão  affogados  por  diversos  modos,  e  que  to- 
dos confirmarão  o  que  fica  dito  ;  foi  mettido,  e 
conservado  debaixo  de  agua  tinta  de  negro  por 
vinte  e  quatro  horas  hum  cadáver  ;  o  qual  sendo 
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aberto  depois,  não  se  achou  o  menor  vestígio  det* 
la  no  estômago ,  na  trachea ,  nem  nos  pulmões. 

Repetirão  muitas  e  mais  singulares  experiên- 
cias, authorizadas  com  a  presença  e  assignatura 
das  pessoas  para  este  fim  nomeadas ,  donde  vierão 
a  concluir,  que  o  affogado  morre  pela  agua  que 
lhes  entra  nos  pulmões  ;  que  o  achar-se  eila  nos 
pulmões  he  signal  de  que  a  pessoa  morrêo  affo- 
gada ,  que  a  sua  falta  indica  o  contrario ;  que  no 
morto  lançado  á  agua  ,  ainda  que  nella  esteja 
muitos  dias ,  ella  lhe  não  entra  nos  pulmões  nem 
em  outra  cavidade;  que  no  bofe  do  affogado  se 
acha  a  agua  muitos  dias ,  ainda  depois  de  morto , 
e  que  em  todos  os  affogados  ,  se  acha  a  glotis 
aberta ,  e  a  epiglotis  levantada. 

Muitas  vezes  não  basta  ao  Juiz  que  os  Cirur- 
giões declarem ,  que  tal  ou  tal  cadáver  tirado  da 
agua  nella  não  foi  affogado  nera-por  seu  influxo : 
he  necessário,  que  o  Ministro  saiba  qual  fosse  a 
causa  daquella  morte;  convém  pois,  que  o  Facul- 
tativo concordando  sua  legalidade  com  as  regras 
da  Arte ,  se  assegure  se  o  morto  foi  ou  não  affo- 
gado, o  que  se  obtém  pelos  modos  seguintes: 

Observaremos  primeiro  o  que  dissemos  no 
Cap.  III.  da  Secção  I.  com  o  fim  de  examinar  se 
recebeo  alguma  ferida ,  contusão ,  etc. ;  e  notan- 
do-se  os  ditos  signaes  exteriores,  indagar-se-ha  se 
forão  ou  não  suffícientes  para  tirar  a  vida  ao  mor- 
to. Em  segundo  lugar  ,  depois  de  haver  exa- 
minado as  partes  externas,  pelas  razões  expostas 
neste  Capitulo  ,  e  pelas  que  apontamos  no  Cap. 
IV.  da  Secção  I.  ,  faremos  a  inspecção  do  bofe 
com  as  precauções  apontadas  no  Cap.  IV.  da  Sec- 
ção I. ,  e  cortado  com  destreza ,  se  fará  o  mesmo 
©a  trachea  pela  parte  superior,  tirao-se  para  fora 
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do  peito ,  e  com  ambas  as  mãos  se  comprimem 
os  pulmões ,  cujo  liquido  se  receberá  em  vaziilia 
vidrada. 

Quando  se  não  note  agua  ,  nem  outros  signaes 
dos  que  apontamos  neste  Capitulo,  que  a  dita  pes- 
soa morrera  antes  da  submersão  :  neste  caso  deve 
attender  o  Facultativo  com  muito  escrúpulo  ao 
caracter  das  feridas  ,  contusões  ,  etc. ;  muito  mais 
porém  á  causa  que  as  produzio  ;  porque  sendo 
inegável ,  que  a  pessoa  ao  tempo  de  cahir  na  agua 
podia  receber  feridas  e  contusões  da  parte  de  al- 
guns corpos  nella  encerrados ,  e  oceultos  ;  será  o 
caso  tanto  mais  duvidoso  ,  quanto  as  feridas  ou 
contusões  pela  sua  figura  ,  situação  ,  e  mais  cir- 
cunstancias nos  manifestao  huma  impossibilidade, 
quasi  phisica  de  haverem  sido  recebidas  fora  da 
agua. 

Pelo  contrario  se  as  feridas  ou  contusões  fo- 
rem taes  ,  que  por  seu  caracter  ,  situação ,  figura 
nos  manifestem  o  instrumento  com  que  forão  fei- 
tas ,  então  poderemos  declarar  com  certeza. 

Quando  no  rigoroso  exame  de  hum  cadáver 
não  se  achao  signaes  externos  ,  nem  internos  de 
haver  sido  ferido ,  ou  affogado ,  sem  duvida  que 
ao  entrar  na  agua  estava  já  morta  a  pessoa  :  nes- 
te caso  a  flacidez ,  e  a  magreza  das  carnes  será  in- 
dicio certo  de  que  estava  enfermo ,  o  que  também 
se  poderá  confirmar  pelas  relações  das  pessoas  que 
o  tratavao  e  conheciao ;  mas  se  a  referida  pessoa 
não  estiver  decefada  ,  e  pelas  relações  verídicas 
constar,  que  não  estava  enferma  ;  buscar-se-ha  a 
morte  repentina  nas  differentes  cavidades  por  meio 
do  exame  Anatómico. 

O  caso  mais  duvidoso ,  que  se  nos  pode  apre- 
sentar, he  quando  no  cadáver  se  não  acha  signal 
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algum  externo  de  violência  ou  enfermidade ,  ou 
ainda  que  hajao  signaes  e  relações  de  que  a  pessoa 
se  achava  doente  ,  lhe  achamos  no  bofe  huma 
porção  de  liquido  claro,  diaphano,  e  com  toda  as 
apparencias  de  agua  :  as  diligencias  necessárias 
para  sahir  da  duvida,  são  as  seguintes.  Como, 
não  sendo  agua  ,  não  possa  ser  senão  soro  huma- 
no aquelle  liquido  encerrado  na  cavidade  do  ca- 
dáver j  ha  critério  para  se  distinguir ,  e  não  cahir 
em  erro  tão  crasso.  Deve  deitar-se  em  agua  fer- 
vendo ,  deita-lo  sobre  as  brazas  ,  ou  mistura-lo 
com  alkool  de  vinho,  e  s@  coagulará  a  maneira  de 
clara  de  ovo  ainda  que  não  tanto.  E  por  este  meio 
se  conhece  com  toda  a  certeza  que  não  he  agua , 
mas  sim  soro  animal  ,  achado  na  dita  cavidade. 
Se  for  pus ,  como  este  seja  mais  pezado  que  a 
agua ,  deitando-se  nella  deverá  precipitar-se  :  se 
for  matéria  hicorosa  ,  putrilaginosa  ,  corrupta , 
o  seu  cheiro ,  cor  ,  e  modo  de  substancia  não  dei- 
xará equivocação  com  a  agua  :  por  tanto,  seja 
qual  for  o  liquido  que  se  encontre  ,  como  não 
seja  agua  ,  sempre  ha  meios  para  que  o  Professor 
bem  instruído  o  saiba  distinguir ,  e  dar  ao  Minis- 
tro huma  declaração  nada  equivoca. 

Não  se  encontrando  liquido  algum  na  cavida- 
de do  peito ,  senão  o  bofe  empapado  em  certa  hu- 
midade espumosa  he  necessário  conhecer  previa- 
mente os  signaes  para  discernir  ,  se  procede  de 
agua  vinda  do  externo,  ou  de  alguma  enfermida- 
de passada,  como  catharro,  thisica  ,  asthma  hu- 
moral ,  etc.  Já  insinuamos  e  vimos  pela  prática 
dos  Authores  ,  que  o  modo  de  explorar  o  bofe 
nestes  casos,  deve  ser  não  os  cortando,  mas  sim 
espremer-se  com  a  mão ,  para  que  se  alguma  coi- 
sa extranha  nella  houver  entrado  ,  torne  a  sahir 
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pelo  caminho  por  onde  entrou.  Também  nos  cons- 
ta ,  que  o  bofe  do  affogado  não  se  encolhe ,  nem 
cahe  depois  de  rota  a  pleura  ,  e  de  ser  atacado 
pelo  ar  externo ,  como  succede  aos  que  morrem 
por  outra  causa.  Por  tanto  o  bofe  do  cadá- 
ver da  supposiçao ,  aberta  a  pleura ,  ha  de  cahir  á 
proporção  que  baixe  o  diaphragma  com  a  intro- 
ducçao  do  ar  externo;  além  disso,  logo  que  fo- 
rem tocados  e  espremidos  com  alguma  força  se 
desfazem  na  mão ,  e  manifestarão  a  perda  da  elas- 
ticidade e  firmeza  de  suas  partes  ,  como  conse- 
quência necessária  do  muito  trabalho  que  soffreo 
em  huma  larga  enfermidade. 


D 


CAPITULO     IV. 
Dos  Suffocados* 


Esejando  que  os  principiantes  tenhão  ao  me- 
nos huma  idéa  succinta  dos  vários  modos ,  com 
que  huma  pessoa  pode  ser  privada  do  uso  da  res- 
piração ,  exporemos  outros  dois  modos  muito 
communs,  o  primeiro  pôde  conseguir-se ,  impedin- 
do a  renovação  do  ar  pelo  nariz  e  boca,  ou  com 
hum  laço  ao  pescoço  ,  que  apertado  com  grande 
força  ,  produz  o  mesmo  effeito. 

He  necessário  ter  presente  na  dissecção  dos 
cadáveres,  que  esta  violência  ou  he  feita  ao  ho- 
mem no  acto  da  inspiração ,  ou  no  da  expiração. 
Se  no  primeiro  ,  além  de  se  achar  o  sangue  em 
grumos  nos  vasos  do  cérebro  ,  veia  cava ,  e  ven- 
trículo direito  do  coração  }  notar-se-hão  no  bofe 
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faltas  de  sangue,  rupturas  das  bexigas,  e  até  de 
alguns  de  seus  vasos  sanguíneos  ,  e  também  se 
verá  inchado  o  mesmo  bofe ,  mas  rota  a  pleura 
cahirá  como  nos  mais  cadáveres  affogados. 

Se  no  segundo ,  haverão  faltas  de  sangue  nas 
mesmas  partes,  e  o  bofe  estará  quasi  de  cor  natu- 
ral sem  encher  a  cavidade  do  peito ,  e  cahido  an- 
tes de  romper  a  pleura. 

O  achar-se  quebrada  a  cabeça  da  trachea  ,  os 
vergões  ou  nódoas ,  que  se  notarem  em  redor  do 
pescoço,  e  concreções  poliposas  nos  ditos  vasos, 
serão  indicio,  de  que  a  morte  procedeo  de  aperto 
de  corda  ou  outro  laço  ao  pescoço. 

O  segundo  meio  de  privar  o  homem  da  res- 
piração, he  obriga-lo  a  que  inspire  hum  ar  vene- 
noso, ou  summamente  viciado.  As  causas  que  po- 
dem alterar  o  ar  ,  e  pô-lo  em  estado  de  matar 
promptamente  o  homem  que  o  inspira ,  são  mui- 
tas, e  entre  ellas,  o  fumo  ou  fogo  do  raio,  o  va- 
por maligno  de  algumas  grutas,  e  ar  encerrado 
por  muito  tempo  em  lugares  subterrâneos,  o  fumo 
do  carvão ,  o  vapor  do  mosto  quando  fermenta , 
o  espirito  de  enxofre,  nitro,  sal  marinho  ,  e  óleo 
de  vitríolo ,  e  outros  taes  inspirados  no  ar  em  for- 
ma de  vapor,  induzem  morte  súbita. 

Os  signaes  que  observamos  nos  que  morrem 
por  causas  taes ,  são  ;  achar-se  o  bofe  flácido , 
nada  dilatado  ,  e  as  vesículas  comprimidas.  Por 
tanto  na  sua  relação  sobre  os  effeitos  dos  vapores 
mephiticos ,  e  dos  mais  de  que  temos  fallado ,  no- 
tará por  algumas  observações  próprias,  e  alheas. 
i.°  Que  nos  cadáveres  se  achão  os  vasos  do  cé- 
rebro cheios  de  sangue,  e  os  seus  ventriculos  cheios 
de  huma  sorosidade  espumosa,  e  algumas  vezes 
sanguínea.  2.0  O  tronco  da  artéria  pulmonar  mui- 
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to  dilatado  pelo  sangue  que  contém  ,  e  o  bofe 
quasi  no  estado  natural.  3.0  O  ventriculo  direito, 
e  a  auricula  direita  do  coração ,  as  veias  cava ,  e 
jugular  cheias  de  sangue  espumoso.  4.0  Nos  bron- 
chios  acha-se  com  frequência  certa  sorosidade 
sanguinulenta.  £1°  O  tronco  da  veia  pulmonar, 
a  auricula  esquerda,  o  ventriculo  esquerdo,  e  tron- 
co da  aorta  vazios  de  sangue.  6.°  O  sangue  que 
se  acha  nas  partes  indicadas  ,  de  ordinário  he  flui- 
do, ou  como  filamentoso.  Igualmente  se  extrava- 
sa com  facilidade  principalmente  no  tecido  cellu- 
lar  da  cabeça  ,  porque  nesta  parte  abunda  o  san- 
gue. 7.0  A  epigiotis  das  pessoas  suffocadas  acha- 
se  levantada  ,  e  a  glotis  aberta  e  livre.  8.°  A  lín- 
gua tão  grossa  e  inchada,  que  apenas  lhe  cabe  na 
boca.  9.0  Os  olhos  dos  suffocados  por  vapores 
mephiticos  sahem  para  fora,  e  em  lugar  de  fica- 
rem embaciados ■  se  conservao  brilhantes  dois  ou 
três  dias  depois  da  morte  ,  e  até  algumas  vezes  íicão 
mais  luzentes  que  era  vida.  io.°  Os  corpos  mor- 
tos por  taes  vapores  conservao  muito  tempo  a  sua 
cor.  n.°  Os  membros  flcão  flexíveis  longo  tempo 
depois  da  morte.  I2.Q  O  rosto  dos  que  forão  suf- 
focados pelo  vapor  de  carvão  ou  outros  vapores 
mephiticos  está  mais  inchado  e  corado,  que  de 
ordinário ,  e  os  vasos  sanguíneos  que  por  elle  se 
distribuem  estão  cheios  de  sangue.  13.0  O  pes- 
coço ,  e  as  extremidades  superiores  algumas  vezes 
ficao  muito  inchados,  Segundo  a  totalidade  des- 
tes signaes ,  parece  não  ser  difficultoso  declarar  a 
verdadeira  causa  dos  suffocados. 
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CAPITULO    V. 
Da  Virgindade, 


Virgindade  sempre  foi  considerada  entre  al- 
gumas Nações  como  objecto  da  maior  importân- 
cia. Que  meios  tão  supersticiosos,  e  illicitos  se 
não  tem  posto  em  uso  para  indagar-lhe  a  existên- 
cia ou  a  perda  ?  Que  diligencias  se  não  practicao 
todos  os  dias  para  vir  no  conhecimento  delia  ?  Po- 
rém tanto  no  physico  como  no  moral  nada  ha 
mais  difficil  ,  ou  talvez  mais  impossivel  de  decla- 
rar :  quantos  signaes  nos  deixarão  os  antigos,  e 
muitos  dos  que  estabelecem  os  modernos ,  ou  são 
inúteis,  e  vergonhosos ,  ou  equivocos,  e  abusivos. 
A  virgindade  considerada  physicamente ,  con- 
siste na  integridade  dos  vasos  femininos  não  man- 
chada por  copula. 

SIGNAES. 

Muitos  Anatómicos  celebres  pertendem  ,  que 
o  signal  mais  certo  da  virgindade  seja  a  perfeita 
existência  da  membrana  himen.  O  Himen,  segun- 
do Winslow  he  huma  prega  membranosa  mais  ou 
menos  circular,  mais  ou  menos  larga,  mais  ou 
menos  igual  ;  algumas  vezes  semilunar,  a  qual 
em  humas  deixa  huma  abertura  menor  ,  em  ou- 
tras maior. 

Mr.  de  Saint  Hilaire  na  sua  Anatomia  do 
corpo  humano  ,  admittindo  a  existência  desta  mem- 
brana ,  diz  affirmativamente ,  que  ella  serve  de  si- 
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gnal ,  e  prova  da  virgindade.  Com  tudo  lemos  em 
Ambrósio  Pare  huma  observação  muito  particu- 
lar a  este  respeito.  Este  Cirurgião  havendo  sido 
chamado  para  soccorrer  a  mulher  de  hum  Ouri- 
ves em  Pariz ,  a  qual  se  achava  em  aperto  em  ra- 
zão de  hum  parto  contra  natura ,  achou  o  hiraen 
existente ,  e  que  formava  huma  coifa  sobre  a  ca- 
beça do  feto ,  fazendo  por  conseguinte  hum  obstá- 
culo invencivel  á  sahida.  A  maior  parte  dos  Au- 
tores concordão,  em  que  esta  membrana  raras  ve- 
zes se  encontra  nas  donzellas ,  que  passão  da  ida- 
de de  puberdade,  pois  que  muitos  accidentes  po- 
dem concorrer  para  sua  destruição  :  v.  g.  o  fluxo 
periódico ,  as  flores  brancas  ,  algumas  acções  im- 
prudentes, etc. 

Esta  variedade  de  opiniões  sobre  hum  facto , 
que  só  pende  da  simples  inspecção,  favorece  a  opi- 
nião de  Buffon ;  pois  diz ,  que  os  homens  perten- 
derão  achar  na  natureza  o  que  só  tinha  existência 
na  sua  imaginação  :  e  daqui  se  deduz  ,  que  exis- 
tindo humas  vezes,  outras  não,  podendo  admittir 
maior  ou  menor  extenção  ,  sendo  evidente,  que 
pode  ser  destruida  por  muitas  causas  sem  ser  por 
união  viril;  esta  membrana  sempre  ha  de  ser  hum 
signal  não  só  equivoco  ,  mas  incerto  da  virgin- 
dade ,  ou  desfloramento.  Logo  ha  casos,  em  que 
huma  donzella  virgem  no  mesmo  sentido,  em  que 
o  entendem  os  Theologos ,  seria  considerada  e  tida 
por  deshonrada ,  se  as  provas  da  sua  integridade 
se  procurassem  no  estado  da  membrana  ,  de  que 
tratamos.  Quantos  divorsios  não  tem  sido  conse- 
quência funesta  de  similhante  preoccupação ! 

Hum  dos  signaes ,  que  algumas  pessoas  con- 
siderão  como  prova  da  integridade  de  huma  don- 
zella ,  he  o  sangue  que  derrama   no  primeiro  con- 


cubito  3  mas  todos  os  que  possuem  sufficienremen= 
te  os  conhecimentos  anatómicos  das  partes  geni- 
taes,  sabem  que  este  signal  he  igualmente  equi- 
voco como  o  do  himen,  além  de  que  as  mulheres 
sabem  supprir  arteficiosamente  esta  falta,  e  deve- 
mos dar  o  desconto  das  proporções,  da  idade,  do 
temperamento,  da  saúde,  da  conformação,  e  de 
outras  muitas  circunstancias  que  omittimos;  por- 
que além  de  muito  communs ,  acarretão  palavras 
e  termos  nogentos ,  ficando  livre  aos  que  perten- 
dem  maior  instrucçao  nesta  parte,  recorrerem  a 
muitos  Authores  ,  como  Buffon,  Lignac,  Paulo 
Zachias3  Venette,  Hayot  dePitaval^  Devaux^etc, 


CAPITULO    VI. 

Do  Desfloramento. 

O  E  os  signaes  da  virgindade  são  de  sua  nature- 
za equivocos ,  e  mal  fundados ;  nada  menos  o  são  , 
e  devem  parecer  os  que  ordinariamente  se  apontao 
sobre  o  desfloramento ;  mas  ainda  que  geralmente 
haja  huma  impossibilidade  quasi  physica  na  deci- 
são tanto  de  huma  como  de  outra  ;  com  tudo  se 
o  Cirurgião  for  chamado  logo,  ou  pouco  tempo 
depois  do  coito  poderá ,  e  não  sempre  5  conhecer 
o  desfloramento. 

SIGNAES. 

O  signal  evidente  de  que  huma  donzella  foi 
desflorada  por  varão  ,  he  o  estado   da  prenhez  j 

F 
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porque  se  as  partes  genitaes  femininas ,  ou  por  sua 
natural  construcção ,  ou  por  algumas  das  causas, 
que  acima  dissemos  poderem  destruir  o  himen , 
appresentarem  diâmetro  maior  que  o  do  membro 
viril  \  não  pode  haver  dúvida  de  que  a  tal  donzel- 
la,  soffrendo  a  violência,  não  ha  de  mostrar  si- 
gna! algum  na  inspecção  por  onde  o  practico  se 
regule,  e  possa  dicidir. 

Pelo  contrario ,  quando  a  extremidade  do  cli- 
tóris, e  os  grandes  lábios  da  vulva  se  achao  con- 
tusos,  inchados  ou  lividos  ;  a  entrada  da  vagina 
rasgada,  e  ensanguentada,  as  carunculas  myrtifor- 
mes  confusas,  laceradas,  sanguinolentas  e  aparta- 
das; as  fibras  membranosas  que  unem  as  ditas  ca- 
runculas também  rasgadas  e  ensanguentadas,  com 
difficuldade  na  acção  de  andar;  pôde  declarar-se, 
que  a  tal  mulher  padeceo  violência  ou  foi  desflo- 
rada ,  mas  a  decisão  da  verdadeira  causa  nem  o 
Cirurgião  a  pode  conhecer  pela  inspecção  ou  exa- 
me, nem  lhe  pertence  deduzi-la  por  conjecturas. 
Muitos  são  os  meios  que  a  malicia  apurada  do  sexo 
tem  inventado  para  satisfazer  suas  paixões,  e  il- 
ludir  os  homens. 

Ora ,  se  no  caso  de  verdadeiro  e  real  desfio-* 
ramento,  o  Cirurgião  pouco  depois  de  perpetrado 
não  sabe  nem  pode  conhecer  a  verdadeira  causa , 
muito  menos  a  pode  attingir ,  sendo  passados  mui- 
tos dias  depois  do  concubito  ,  ou  desflorara ento ; 
porque  restituidas  aquellas  partes  a  seu  estado^a- 
tural  em  quanto  á  cor ,  etc.  só  pela  falta  do  hi- 
men nada  se  pôde  ajuizar  ,  segundo  acima  fica 
dito. 

He  certo  que  se  o  desfloramento  he  perpe- 
trado por  varão  de  muita  disparidade ,  tanto  nos 
znnos  ?  como  nas  partes  genitaes  >  ha  de  achar-se- 
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algum  signal  que  no-lo  manifeste  (*),  mas  pou« 
co  depois  3  e  ainda  quanda  não  chegue  a  consu- 
ma r-se  :  v.  g.  o  entumecimento ,  a  contusão  >  a 
echymosis  das  ditas  partes,  a  difficuldade  no  an- 
dar; o  que  tudo  nos  ministra  mais  luzes,  que  a 
dilatação  incruenta  da  vagina ;  pois  lie  natural ,  e 


(*)  „  He  bem  digno  de  notar-se  o  Exame  de  desfloraçao 
3,  praticado  na  mulher,  transcripto  em  hum  a  Obra  ,  inCitula- 
3,  da  ,  Elementos  Geiaes  de  Cirargia-Medica  ,  etc.  ,  etc.  t  com 
33   o  nome    de   Jacinto    da  Costa.     Devemos    observar,  que  o 


desfloramento  pôde  cahir  em  mulher  de  poucos  annos ,  ou 
de  idade  perfeita  ,  ora  suppondo  que  a  mulher  não, pas- 
sa muito  da  idade  de  puberdade  ,  que  he  apertada  ,  que  o 
varão  era  dotado  de  huma  natureza  assas  delgada,  não  acha- 
ra  o  Cirurgião  certa  resistência  ,  quando  queira  introduzir  na 

,,  vagina  a  cabeça  do  dedo  indicador  da  mão  direita  ?  Sabe- 
mos porventura  quantos  devão  ser  os  gráos  da  resistência? 
Deve  eila  ser  absoluta  nas  virgens  ?    Qual  deva  ser  o  dia- 

,5  metro  do  dedo  indicador  ,  e  o  da  vagina  ?  Por  ventura  os 
dedos  dos  Cirurgiões  são  graduados  ?  Supponhamos  em  con- 
trario, que  a  mulher  se  acha  em  idade  media,  que  he  vir- 
gem de  facto  ,  que  he  de  natureza  laxa,  que  o  Cirurgião 
tem  o  index  ponteagudo  •  que  resistência  pode  achar? 

,,  Aqui  vemos  que  a  matéria  se  acha  mal  traduzida,  e  que 
péssimas  consequências  não  podem  seguir  se  desta  doutrina  , 
se  por  desgraça  ,  nella  se  fundar  hum  Ministro  menos  ex- 
perto ?  Que  este  modo  de  inspeccionar  ,  he  menos  próprio 
para  indagar  a  verdade  ,  do  que  para  concorrer  immediata- 
mente  á  desfloração  ,  já  nos  séculos  remotos  conheceo  ,  e 
providenciou  hum  Varão  3  que  não  sendo  de  Profissão  Ana- 
thomico,  tinha  as  maiores  luzes  scientificas  ,  que  se  possui- 
rão em  seu  tempo.  He  este  S.  Agostinho  na  Cidade  de  Deos 
Liv.  l.  Cap.  18.  ,  diz  pois  :  Ohtetrix  virginis  cujusdam 
integritatem  manu  velut  explora/is  ,  sive  malevolentia  ,  sive 
inscitia  ,  sive  casu  dumhisptclt ,  perdidit.  Os  Cirurgiões  par- 
teiros do  tempo  de  Santo  Agostinho  ,  já  se  dividião  em 
Cirurgiões  sábios  e  ignorantes  ,  grosseiros  e  delicados.  „ 
-    „  Brevemente  daremos  á  luz  huma  analyse  desta  Obra.  33 
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commum  a  ambos  os  sexos  terem  as  partes  geni- 
taes  na  idade  dimensões  mui  diversas  nas  diffe- 
rentes  pessoas. 

Por  tanto ,  de  todos  os  signaes  ,  que  se  apontao 
para  provar  o  desfloramento  5  huns  são  muito  equí- 
vocos ,  e  os  outros  não  merecem  credito  algum  3 
e  até  parecem  supersticiosos. 


CAPITULO    VIL 
Da  Impotência. 


c 


Hama-se  impotente  todo  aquelle  homem , 
que  não  he  capaz  de  erecção,  intromissão,  nem 
ejaculação. 

A  impotência  divide-se  em  habitual,  absolu- 
ta  e  perpetua ,  e  em  accidental  e  passageira. 

A  primeira  he  aquella  em  que  o  homem  des« 
de  seu  nascimento  não  deo  mostra  alguma  de  vi- 
rilidade, ou  também  quando  por  algum  incidente 
ou  enfermidade  foi  castrado.  A  segunda  he  hum  a 
suspensão  quasi  súbita  dos  signaes ,  que  nos  an- 
nuncião  a  virilidade  ou  potencia  necessária  á  pro- 
pagação da  espécie  ,  ou  também  quando  ha  al- 
guns defeitos  de  constituição  ,  conformação  ,  fis- 
tulas ,  etc. ,  e  desproporções  respectivas;  por  ex- 
emplo :  hum  homem  pôde  ser  apto  para  huma 
certa  mulher ,  e  incapaz  para  outra ,  etc. 

A  impotência  absoluta  P  quando  depende  de 
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hum  vicio  de  conformação  ,  pode  considerar-se 
como  incurável  :  com  effeito  ,  quando  hum  ho- 
mem se  acha  privado  de  algumas  das  partes  essen- 
ciaes  á  geração,  como  testiticulos,  membro;  he 
incapaz  ,  e  sempre  o  ha  de  ser :  e  ainda  quando 
tenha  ambos  os  testículos ,  se  elles  padecerem  al- 
guma enfermidade  invencivel ,  como  scirrosidade 
enorme ,  atrophia  ou  estenuaçao  ,  se  os  cordoes 
spermaticos  se  achão  muito  delgados,  e  débeis, 
etc.  \  da  mesma  sorte  se  declara  por  impotente  o 
homem  ,  que  habitualmente  padece  dispermatis- 
mo,  que  em  muitos  annos  senão  pode  vencer  com 
os  remédios  mais  apropriados.  Da  mesma  sorte , 
quando  as  partes  se  achao  bem  conformadas,  e  o 
membro  he  incapaz  de  erecção  ou  absolutamente 
paralytico  ,  todos  estes  podem  chamar-se  impo- 
tentes ou  estéreis ,  segundo  as  circunstancias  ,  co- 
mo veremos  no  Capitulo  seguinte. 

Sem  embargo  ha  pessoas ,  cujo  testículos  es- 
tando occultos  no  ventre  não  se  percebem  pela  par- 
te externa  ,  e  nem  por  isso  podemos  chamar-lhes 
impotentes.  Igualmente  o  não  são  aquelles,  que 
havendo  sido  castrados,  o  Operante  lhes  deixou 
hum  testículo  no  anel  do  musculo  obliquo  exter- 
no do  abdómen. 

Muitos  exemplos  comprovao  esta  verdade,  e 
he  attestada  por  practicos  dignos  do  maior  res- 
peito. Da  mesma  sorte  não  são  impotentes  os 
que  tem  huma  phimosís  natural  ,  porque  este  vi- 
cio pode  ser  removido  pela  Arte ;  e  o  mesmo  se 
deve  entender  a  respeito  dos  mais  vícios  de  con- 
formação 3  que  possao  admittir  os  soccorros  da 
faculdade. 

Sem  nos  demorarmos  na  indagação  das  cau- 
sas, que  podem  produzir  a  impotência  accídenial, 
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e  transitória  (*)  ,  diremos  que  sendo  curavel, 
como  he  em  geral ,  á  excepção  da  que  procede  de 
huma  idade  decrépita  :  não  se  deve  declarar  por 
impotente  o  que  a  padece ,  mas  averiguada  pri- 
meiro a  causa  ,  procurar-se-ha  remedia-la  com  os 
auxilios  conducentes. 

Em  fim  os  Cirurgiões  devem  proceder  sempre 
com  muita  prudência  na  indagação  destas  cousas , 
e  com  muita  circunspecção  nas  Declarações  da 
impotência,  porque  as  resultas  podem  ser  muito 
perigosas. 

Para  conclusão  deste  Capitulo ,  e  confirmação 
do  referido,  proporemos  hum  caso  bem  raro.  Cer- 
to homem  casado  ,  e  que  deste  Matrimonio  tinha 
filhos  5  ou  os  não  tinha  ,  tendo-se  ausentado  da 
mulher  por  algum  tempo ,  por  accidente  ou  mo- 
léstia ,  foi  castrado  totalmente,  e  voltando  a  sua 
casa  ,  duvida-se  se  poderá  ou  não  ter  filhos  da 
mulher  neste  estado.  Este  caso  aconteceo  na  Ci- 
dade de  Palma  Malhorca  ,  Mr.  Lafíteau,  Cirurgião 
maior  do  Regimento  de  Brabante ,  que  então  se 
achava  naquella  ilha,  declarou  affirmativamente, 
e  havendo  consultado  o  caso  com  alguns  de  seus 
Mestres ,  estes  confirmarão  a  opinião  daquelle.  E 
creio  que  todos  os  que  possuem  os  conhecimentos 
anatómicos ,  e  phisologicos  hão  de  convir  no  mes- 
mo como  factível  por  huma  vez. 


.  (*)  As. 'causas  da  impotência  accidental  são  muitas  }  humas 
pliysicas ,  como  o  ar,  alimentos,  temperamentos,  enfermida- 
des, e  dis proporções-- ,  não  só  nas  partes  respectivas,  como 
também  nos  humores ;  as  outras  são  moraes  ,  como  paixões  da 
alma. 


c 
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um  ii  iil mil 

CAPITULO    VIII. 
Da  Esterilidade. 


Hamamos  estéril  todo  o  homem  ou  mulher , 
que  não  he  apto  para  a  geração  :  toda  a  pessoa 
em  quanto  he  impotente  he  estéril  ,  mas  tanto  o 
homem ,  como  a  mulher  podem  ser  aptos  para  o 
concubito,  e  a  pezar  disso  serem  estéreis. 

Chama-se  potente  o  homem  que  he  capaz  de 
ereção ,  intromissão ,  e  ejaculação  \  e  diz-se  esté- 
ril o  que  não  he  capaz  de  produzir  sémen  prolífi- 
co ,  isto  he:  que  o  sémen  não  tem  todas  as  quali- 
dades requisitas  para  a  propagação ;  mas  não  me 
deterei  em  expor  os  signaes  tanto  desta  espécie  de 
esterilidade,  como  da  respectiva  ,  porque  sendo 
tão  difíiceis  de  averiguar,  são  igualmente  iquivo- 
cos.  A  esterilidade  que  provém  de  alguns  deffei- 
tos  ,  ou  enfermidades  locaes  deve  considerar-se 
como  impotência  accidental. 

As  mulheres  podem  ser  impotentes  ,  como 
acabamos  de  ver  :  chama-se  impotente  a  que  não 
he  capaz  decohabitar  com  o  marido,  como,  quan- 
do está  mal  conformada  na  vagina ,  quando  he 
muito  apertada  ,  fechada  totalmente ,  ou  em  par- 
te por  alguma  membrana  ,  tumor  ,  callosidade, 
cicatrizes  ,  excrescência ,  et^.  Todas  as  vezes  po- 
rém que  os  ditos  vicios  possão  remediar-se ,  não 
se  devem  declarar  por  impotentes. 

Os  signaes  de  esterilidade  nas  mulheres  ,  to- 
dos se  reduzem  a  conjecturas ;  taes  são  os  que  de- 
pendem dos  humores  ?  temperamentos  5  idade }  era 
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A  falta  da  menstruação,  que  alguns  conside- 
rarão como  signal  de  esterilidade  he  muito  enga- 
nadora ,  por  quanto  a  razão  ,  e  a  experiência  asse- 
gurao  o  contrario ,  e  todos  os  dias  vemos  mulhe- 
res que  a  pezar  de  nunca  haver  tido  o  fluxo  perió- 
dico ,   concebem   e  são  fecundas. 
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CAPITULO    IX. 
Da  Gravidação. 


Gravidação  ou  prenhez  he  aquelle  espaço 
de  tempo  que  medea  entre  a  concepção ,  e  o  par- 
to; ou  como  quer  Levret,  hum  a ugmento  gradua- 
do e  successivo  do  ventre  da  mulher,  causado  pe- 
la existência  de  algum  corpo ,  cuja  origem  e  cres- 
cimento pende  da  fecundação. 

Dos  signaes  da  prenhez,  podemos  considerar 
huns  como  primários  ou  concomitantes  á  concep- 
ção ,  os  outros  são  secundários  que  se  observão 
no  decurso  da  prenhez.  Os  primeiros  sendo  equí- 
vocos nós  os  considerámos  também  menos  decen- 
tes e  inúteis  ao  intento :  não  obstante  os  que  per- 
tenderem  conhece-los  ,  podem  ler  Mauriceau,  e 
Devaux. 

Os  segundos  ,  posto  que  para  a  maior  parte 
dos  Authores  sejão  equivocos  ,  são  com  tudo  os 
únicos  que  nos  podem  ajudar  na  indagação  da 
verdade.  São  pois  huma  certa  languidez  ,  inap- 
petencia ,  até  das  cousas  de  que  antes  gostava ;  de- 
sejo de  cousas  de  comer  extranhas  e  de  que  não 
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«^ava;  náuseas  e  vómitos,  que  de  ordinário  da- 
rão muito  tempo  ;  perguiça ,  somnolencia  ,  do- 
res de  dentes,  a  que  não  era  costumada ;  salivação 
abundante,  suppressão  do  fluxo  periódico,  sendo 
antes  bem  regulado  ;  os  peitos  crescidos  ,  du- 
ros,  e  duridos  ,  os  bicos  mais  grossos,  firmes  e 
elevados ,  a  arca  que  o  cerca  toma  espaço  maior , 
e  se  faz  mais  escura  que  de  ordinário  ;  o  ventre 
que  ao  principio  da  prenhez  costuma  estar  baixo; 
eleva-se  para  diante,  aque  acompanha  o  embigo, 
etc.  Vejão-se  Mauriceau,  Zacchias ,  Devaux,  As- 
truc,  Waanswieten  ,  etc. 

Se  a  menstruação  supprimida  he  signal  equi- 
voco da  prenhez  ,  também  a  sua  existência  não 
prova  o  contrario. 

Se  todos  os  signaes  acima  ditos,  ou  a  maior 
parte  delles  se  observassem  em  huma  mulher  sem 
outra  enfermidade,  ou  causa  manifesta ;  e  fossem  suc- 
cessivos  ao  tempo  que  correspondem ,  com  algum 
fundamento  nos  farião  suspeitar,  que  a  mulher  se 
achava  pejada,  dizemos  com  algum  fundamento, 
porque  muitos  destes  symptomas  são  comrauns  á 
prenhez,  e  á  falta  da  catamenia. 

O  movimento  do  feto  he  considerado  como 
signal  mais  seguro.  Levret ,  depois  de  haver  esta- 
belecido ,  que  -os  signaes  da  prenhez  todos  elles 
podem  induzir-nos  a  erro,  ao  menos  até  que  o  fe- 
to se  mova ,  diz  zi  os  movimentos  deste  nos  asse- 
gurao  sempre  da  verdadeira  prenhez.  O  mesmo 
dizem  muitos  outros. 

Por  mais  certo  que  pareça  este  signal  ,  po- 
demos equivocar-nos  muitas  vezes ,  tomando  o  mo- 
vimento da  madre,  que  he  tão  frequente  nas  af- 
fecçoes  histéricas ,  o  movimento  de  huma  mola  , 
como  prpva  de  gravklaçao ,  como  succede  algu- 
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jbes  vezes  aos  practicos  de  melhor  nota ,  e  o  con~ 
fessao  quasi  todos. 

Quando  ao  movimento  do  feto  accresce  a  in- 
chação dos  peitos  ,  e  nelles  se  observa  leite  ,  temos 
outro  signal  menos  equivoco  da  prenhez  ,  pois  ain- 
da que  se  hajão  visto  mulheres ,  e  donzellas  com 
leite  nos  peitos  sem  estar  pejadas  ,  isto  he  muito 
raro,  quando  acontece  sempre  nas  que  o  estão, 
por  conseguiente  se  não  he  signal  infallivel ,  he  ao 
menos  hum  dos  menos  incertos. 

O  methodo  que  Mr.  Sue  no  seu  Diccionario  de 
Cirurgia  nos  inculca  para  reconhecer  a  existência 
do  feto  aos  três  mezes,  pela  introducção  de  dois 
dedos  na  vagina,  e  por  huma  leve  compressão  no 
/ventre  com  a  mão  esquerda j  de  que  resulta  huma 
certa  resistência  ora  na  mão,  ora  nos  dedos,  além 
de  muitos  inconvenientes  a  que  se  acha  sujeito, 
ainda  assim  pode  ser  equivoco. 

Do  que  temos  dito  se  infere ,  que  a  maior 
parte  dos  signaes  da  prenhez  são  equivocos ,  e  que 
os  Authores  não  dão  signal  algum  certo  e  eviden- 
te,  para  que  os  Facultativos  possão  fazer  as  De- 
clarações nos  termos  que  desejamos;  a  pezar  dis- 
so, o  Cirurgião  instruído,  reunindo  e  comparan- 
do os  signaes  sensiveis  com  os  racionaes,  delle  sa* 
bera  deduzir  o  que  baste  para  satisfazer  aos  Mi- 
nistros e  Juizes  :  e  por  ultimo ,  nos  casos  duvido^ 
sos ,  será  muito  prudente  consultar  outros  Profes- 
sores ,  procedendo  sempre  com  muita  circunspec-» 
ção  ;  não  decidir  precipitadamente ,  e  esperar  que 
©  tempo  aclare  o  que  não  podem  os  Autores ,  nem 
as  mais  escrupulosas  indagações* 
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